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Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial 
mediante técnicas de tejido blando suboccipital. 
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RESUMEN  
Introducción: La hipertensión arterial es una patología frecuente en la 
población, que en ocasiones provoca patologías cardiovasculares graves. Desde 
la Fisioterapia existen pocos estudios sobre las técnicas que disponemos 
aplicadas a los pacientes hipertensos, por ello, queremos investigar si existe 
algún beneficio con una técnica en concreto. 
Objetivos: El objetivo principal del estudio es comprobar que la realización de la 
técnica de tejido blando suboccipital provoca una disminución de la tensión 
arterial sistólica y diastólica inmediatamente tras la aplicación de dicha técnica, y 
el objetivo secundario comprobar un cambio en la frecuencia cardíaca. La 
hipótesis nula permite observar si tras la técnica de tejido blando suboccipital no 
se provoca una disminución de la tensión arterial sistólica y diastólica, y cambio 
de la frecuencia cardíaca y la hipótesis alternativa sería si tras la técnica de tejido 
blando suboccipital se puede provocar o se espera probar una disminución de la 
tensión arterial sistólica y diastólica y cambio en la frecuencia cardíaca. 
Material y métodos: estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado 
de modo aleatorio a 62 pacientes. Los criterios de inclusión: varón y mujer, 
diagnosticado de Hipertensión Arterial Esencial (mínimo un año), edades entre 
los 30 y 90 años. Los criterios de exclusión: patologías cardiovasculares centrales 
o periféricas, diabéticos, patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas, 
pacientes con cirugía abdominal y traumatismos en la cavidad torácica o 
abdomen en los últimos meses, pacientes con mediación anticoagulante o 
cualquier otra medicación que puedan provocar una fragilidad capilar, pacientes 
con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y antidepresivos en los 
últimos meses y patologías o cirugías renales. 
Resultados: Para el grupo experimental tras la medición de la presión arterial 
sistólica pre- intervención y post-intervención se realiza la prueba –t donde se 
puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. En el caso de la 
presión arterial diastólica pre-intervención y post-intervención tras la prueba de 
rangos con signos se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. 
En el grupo control tras la medición de la presión arterial sistólica, se realiza la 
prueba –t donde se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de confianza, 
para la presión arterial diastólica, tras la prueba –t, se rechaza la hipótesis nula 
con un 95,0% de confianza. Tras descomponer la varianza de presión arterial 
sistólica pre-intervención y post-intervención en dos componentes el valor –P es 
mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa 
entre el grupo control y experimental con un nivel del 95,0% de confianza. La 
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presión arterial diastólica pre-intervención y post-intervención el valor –P es 
mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa 
entre el grupo control y experimental con un nivel del 95,0% de confianza. La 
frecuencia cardíaca pre-intervención y post-intervención en el grupo 
experimental se realiza la prueba de Kruskal-Wallis, el valor de –P es mayor o 
igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 
mediana con un nivel del 95,0% de confianza. En el grupo control se realiza la 
prueba de rangos con signo donde el valor de –P es menor que 0,05, se rechaza la 
hipótesis nula con un 95% de confianza.  
 
Conclusiones:  
En el grupo experimental la presión arterial diastólica y sistólica disminuye. En 
el grupo control la presión arterial diastólica y sistólica disminuye. Tras comparar 
el grupo control y el grupo experimental no existen una diferencia 
estadísticamente significativa entre ellos.  
La frecuencia cardíaca en el grupo experimental no existe una diferencia 
significativa pre-intervención y post – intervención. En el grupo control si existe 
una disminución de la frecuencia cardíaca estadísticamente significativa. Cuando 
comparamos ambos grupos no existen cambios significativos. 
Palabras clave: Terapia; masaje; manipulación; musculoesquelética; medicina 
osteática; fisioterapia; hipertensión; arterial; presión sanguínea. 
 
ABSTRACT 
Abstract: Arterial hypertension is a frequent pathology in the population, which 
occasionally causes serious cardiovascular pathologies. Since the Physiotherapy 
few studies on the techniques that we have applied to the hypertensive patients, 
therefore, we want to investigate if there is any benefit with a specific technique. 
Objectives: The main objective of the study is to verify that the realization of the 
suboccipital soft tissue technique causes a decrease in systolic and diastolic blood 
pressure immediately after the application of this technique and the secondary 
objective to verify a change in heart rate. The null hypothesis makes it possible to 
observe if the suboccipital soft tissue technique does not cause a decrease in 
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systolic and diastolic blood pressure and a change in heart rate and the alternative 
hypothesis would be whether the suboccipital soft tissue technique can be 
triggered or expected test a decrease in systolic and diastolic blood pressure and 
change in heart rate. 
Material & Methods: Double-blind randomized clinical study. Sixty-two (62) 
patients were randomly selected. Inclusion criteria: male and female, diagnosed 
of Essential Hypertension (minimum one year), ages between 30 and 90 years. 
Exclusion criteria: central or peripheral cardiovascular pathologies, diabetics, 
infectious, inflammatory or carcinogenic pathologies, patients with abdominal 
surgery and trauma to the thoracic cavity or abdomen in the last months, patients 
with anticoagulant mediation or any other medication that may cause fragility 
capillary, patients with anti-inflammatory treatment, muscle relaxants and 
antidepressants in the last months and pathologies or renal surgeries. 
Results: For the experimental group after the pre-intervention and post-
intervention systolic blood pressure measurement, the -t test is performed where 
the null hypothesis can be rejected with 95% confidence. In the case of pre-
intervention and post-intervention diastolic blood pressure after the test of ranges 
with signs, the null hypothesis can be rejected with 95% confidence. In the 
control group after the measurement of systolic blood pressure, the -t test is 
performed where the null hypothesis can be rejected with 95.0% confidence, for 
the diastolic blood pressure, after the -t test, the Null hypothesis with 95% 
confidence. After decomposing the pre-intervention and post-intervention 
systolic blood pressure variance into two components, the P value is greater than 
or equal to 0.05, there is no statistically significant difference between the control 
and experimental groups with a level of 95.0 % Confidence. The pre-intervention 
and post-intervention diastolic blood pressure-P value is greater than or equal to 
0.05, there is no statistically significant difference between the control and 
experimental group with a level of 95.0% confidence. Pre-intervention and post-
intervention heart rate in the experimental group is performed by Kruskal-Wallis 
test, the value of P is greater than or equal to 0.05, there is no statistically 
significant difference between the medians with a level of 95.0% confidence. In 
the control group, the signed range test is performed where the value of P is less 
than 0.05, the null hypothesis is rejected with 95% confidence. 
Conclusions: In the experimental group, diastolic and systolic blood pressure 
decreased. In the control group, diastolic and systolic blood pressure decreased. 
After comparing the control group and the experimental group, there was no 
statistically significant difference between them. 
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Heart rate in the experimental group does not exist a significant pre-intervention 
and post-intervention difference. In the control group, there is a statistically 
significant decrease in heart rate. When we compare both groups there are no 
significant changes. 
Key words: Therapy; massage; handling; musculoskeletal; osteonic medicine; 
physiotherapy; hypertension; arterial; blood pressure.. 
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1.- INTRODUCCIÓN  
 La aplicación de técnicas de Fisioterapia para provocar una disminución de la 
tensión arterial se encuentra sin gran número de estudios científicos que pueda comprobar 
sus repercusión. Las variedades de técnicas de las que disponemos pueden provocar un 
beneficio sobre los pacientes con hipertensión arterial. Con el estudio se abordará si existe 
una influencia sobre la tensión arterial desde  una técnica de tejidos blandos suboccipitales, 
por lo que en caso de que se produjese una disminución en ella a corto plazo podría ser un 
nuevo tratamiento para hipertensos pudiendo así ser incluido en otras formas de 
tratamiento, todo ello junto con una actividad física y una educación alimentaria correcta.  
 
Los diversos estudios realizados hasta la actualidad  nos muestran las diversas 
patologías que pueden provocar la hipertensión arterial y aquellas que también se ven 
agravadas por ellos.  
La hipertensión arterial (HTA) y los factores de riesgo importantes deben de ser 
controladas, para evitar la carga sanitaria y económica de las enfermedades 
cardiovasculares, renales y neurológicas, dado que puede incrementar por el envejecimiento 
de la población y la alta prevalencia de estos factores de riesgo. Se necesita mejora en el 
conocimiento, tratamiento y control de la HTA, junto con una mayor prevención primaria, 
desde la infancia y la adolescencia1 
En atención primaria una de las principales causas por las que acuden a consulta es 
la hipertensión arterial, el 68% de las personas mayores de 60 años. La prevalencia en 
individuos hipertensos mayores de 65 años ha aumentado del 48% al 58% en 2010. Una de 
cada dos muertes tienen relación con la presión arterial alta, por causas cardiovasculares en 
la población española ≥ 50 años y causa 13.5% de las muertes prematuras en el mundo. 8 
Encontramos que los pacientes con un mal control de la hipertensión arterial 
muestran mayor morbilidad y un similar coste sanitario, donde éste fue de 1.183,55 euros 
de promedio/unitario. 10 
En farmacología los estudios relacionados con la ingesta de fármacos comparan la 
eficacia de la toma de antihipertensivos durante el día o al menos una por la noche. Donde 
los resultados asocian que la administración de fármacos antihipertensivos por la noche se 
relaciona con niveles inferiores de PA. 9 
En la revisión de los estudios publicados entre 1984 y 2001, se encontró un 
incumplimiento en el tratamiento farmacológico de la HTA en España alto, donde la media 
ponderada del porcentaje de incumplimiento fue del 44,91%. 2 
En España el consumo de antihipertensivos  ha aumentado un 61,65% entre 1995 y 
2001 en estudios realizados, produciendo esto un aumento de los costes donde en 1995 eran 
de 646.42 millones de euros y en 2001 de 1144.77 millones de euros.11 
Un estudio controlado de seis meses, para determinar la adherencia a la medicación 
antihipertensiva en trece farmacias comunitarias españolas. Para el estudio al paciente se le 
proporcionó un programa de intervención con la educación específica para la adherencia a 
la medicación. Tras evaluar a 176 pacientes donde fueron evaluado 89 en el grupo control y 
87 en el grupo experimental que fue en aumento al final del estudio de un 86,0% a 96,5%. 
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Concluye en que los pacientes hipertensos tratados, la intervención farmacéutica mejora 
significativamente la adherencia a la mediación antihipertensiva en comparación con la 
atención habitual. 18 
Los costes sanitarios presentan un 98,2% del total y la medicación un 69,4%. Se 
presenta mayor morbilidad en patologías cardiovasculares con un OR = 3,5, el tabaquismo 
OR= 1,4 y la obesidad OR=1,3, p<0,02. Los pacientes con HTA presentan un elevado coste 
sanitario, mayoritariamente en farmacia, donde aumentan con la edad y con el grado de 
morbilidad. En cambio los costes en incapacidad laboral son bajos. (Mennini et al., 2015)12 
El 40% de los hipertensos tratado en España tienen un control de las cifras de 
presión arterial insuficiente, causando mortalidad en los pacientes. Se han analizado 
medidas concretas para mejorar el control de la hipertensión arterial en España, actuando 
los profesionales de salud mediante guías terapéuticas que obliguen a modificar las 
conductas en los casos en los que los objetivos de los pacientes no hayan sido alcanzados. 3 
Uno de los principales motivos de consulta en atención primaria es la HTA, se ha 
estudiado la asociación entre el grado de control de la HTA, la comorbilidad y los costes 
directos. La prevalencia de HTA fue del 26,6% y el buen control fue 52,0%, los pacientes 
con mal control son aquellos con una relación independiente con la diabetes (OR=3,8), el 
ECV (OR= 2,2) y los varones (OR= 1,2). El promedio del coste directo corregido fue 
1.202,13 vs 1.183,55 13 
Se ha realizado estudios sobre la influencia del yoga en la hipertensión arterial,  nos 
dan resultados alentadores aunque no concluyentes, los ensayos clínicos aleatorizados 
compararon el yoga con la farmacoterapia, conciencia de la respiración y educación para la 
salud y la atención habitual. 4 
Otros estudios sobre la influencia del yoga en la hipertensión arterial realizando 
yoga durante 12 semanas tres días por semana concluyó una disminución significativa de la 
presión arterial, la presión arterial media. 5 
Estudios realizados sobre hombres hipertensos de media edad y sin entrenamiento 
físico concluyeron que el entrenamiento de fútbol dos veces por semana durante una hora 
durante seis meses mejora la capacidad aeróbica, reduce la presión arterial y otros aspectos 
mejorando así el riesgo cardiovascular. 6 
Los pacientes con hipertensión arterial más de la mitad de ellos no la tienen 
controlada según estudios realizados en Castilla y León, por lo que debería de existir mayor 
actividad de prevención primaria y secundaria. 7 
Un grupo de contaminantes orgánicos persistentes que se encuentra en el medio 
ambiente llega  a concentrarse en los tejidos adiposos, el estudio evalúa su influencia en el 
riesgo de hipertensión en adultos residentes de Granada (sur de España), se realizó un 
seguimiento en 10 años. En la población general no hay asociación significativa entre los 
productos químicos y el riesgo de hipertensión arterial. Pero en pacientes con un índice de 
masa corporal (IMC) por encima del valor medio de 26,3kg /m2, si se encontró asociación 
con las concentraciones de contaminantes orgánicos persistentes fueron significativas para 
diferentes químicos. 16 
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 En pacientes con diabetes e hipertensión arterial se ha realizado un estudio donde 
se incluyeron 3.993 pacientes (50,1% mujeres) donde la edad media era de 68,2, se usó 
terapia de combinación. Dentro de las variables las que presentan asociación más fuerte con 
un mal control de los dos valores de presión arterial fueron la presencia de albuminuria, 
colesterol total elevado, no tomar la medicación el día de la prueba y la inactividad física. 
Se llega a la conclusión de que un 43,6% de los diabéticos hipertensos que acuden a 
atención primaria tienen un mal control de la presión arterial, con mayor significación en la 
presión arterial sistólica. 17 
 
Entre los alimentos que se han estudiado para observar si se asocia con menor presión 
arterial (PA) o con una disminución de la prevalencia en personas con riesgo cardiovascular 
e hipertensión arterial, encontramos el consumo de gazpacho, realizado con vegetales 
mediterráneos que son ricos en fitoquímicos y sirviéndose a modo de sopa fría. Los datos 
recogidos fueron PA, peso, alimentación y actividad física. Las s del estudio asociaron 
inversamente el gazpacho con la presión sistólica y diastólica y su prevalencia en la 
población mediterránea con alto riesgo cardiovascular. 18 
 
2.- MATERIAL Y METODOS  
2.1. Diseño  
Estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado de modo aleatorio a 62 
pacientes. El investigador ha realizado las técnicas a los pacientes, éstos no conocían a que 
grupo pertenecían. El analista ha tomado los datos de la presión arterial sin conocer que 
técnica le había sido realizada. El investigador ha realizado el análisis estadístico para 
poder observar los resultados del estudio.  
 
2.2. Objetivos e Hipótesis del estudio 
2.2.1. Objetivos  
- Objetivo principal: Comprobar que la realización de la técnica de tejido blando 
suboccipital provoca una disminución de la tensión arterial sistólica y diastólica 
inmediatamente tras la aplicación de dicha técnica. 
  - Objetivo secundario: Comprobar un cambio en la frecuencia cardíaca.   
2.2.2. Hipótesis 
 - Hipótesis nula: tras la técnica de tejido blando suboccipital no se provoca una 
disminución de la tensión arterial sistólica y diastólica, y cambio de la frecuencia cardíaca. 
 - Hipótesis alternativa: tras la técnica de tejido blando suboccipital se puede 
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provocar o se espera probar una disminución de la tensión arterial sistólica y diastólica y 
cambio en la frecuencia cardíaca. 
2.3.- Población  
Se han evaluado a 62 pacientes (n=62), de diferentes procedencias: 7 de ellos 
Córdoba, 43 de Utrera (Sevilla), 12 de Chipiona (Cádiz), han sido excluidos 7 por no 
cumplir los criterios de inclusión. Se ha distribuido en dos grupos, 29 en el grupo control 
(n=29) y 26 en el grupo experimental (n=26) 
 
2.4.- Criterios de selección: Inclusión y Exclusión  
2.4.1. Criterios de inclusión  
Varón y mujer 
Diagnosticado de Hipertensión Arterial Esencial (mínimo un año) 
Edades entre los 30 y 90 años.  
 
2.4.2. Criterios de exclusión   
      Patologías cardiovasculares centrales o periféricas. 
 Diabéticos. 
 Patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas. 
      Pacientes con cirugía abdominal y traumatismos en la cavidad torácica o abdomen 
en los últimos meses. 
      Pacientes con mediación anticoagulante o cualquier otra medicación  que puedan 
provocar una fragilidad capilar. 
      Pacientes con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y antidepresivos 
en los últimos meses. 
 Patologías o cirugías renales.  
 
 2.5.- Aleatorización y Enmascaramiento   
Los pacientes que acudieron se anotaron e ingresamos sus nombres en la página 
web independiente randomized.com 39 donde de forma aleatoria se dividieron en dos 
grupos para grupo control y grupo experimental. El analista no tenía conocimiento del 
objetivo del estudio, tampoco de la técnica que se le ha realizado a cada paciente. El 
investigador realizó la técnica al grupo experimental y al grupo control. Por ello fue a doble 
ciego. 
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2.6.- Grupos de estudio  
2.6.1. Grupo Control   
El grupo control ha constado de 29 pacientes, de los cuales  13   hombres y   16 
mujeres, donde la edad media es de 60,069  y la desviación típica de la edad  8,29342 . A el 
grupo control se le ha realizado como intervención cinesiterapia pasiva de la articulación 
del codo y las medición de la presión arterial pre y post intervención 
  
2.6.2. Grupo Experimental  
 El grupo experimental ha constado de 26 pacientes, de los cuales 16 hombres y  10  
mujeres, con una edad media de 71,3077  y la desviación típica de la edad media 9,77658 . 
Se la ha realizado como intervención la maniobra de tejido blando suboccipital con la 
evaluación de presión arterial. 
 
2.7.- Protocolo de estudio  
El proceso fue el siguiente.  
1- Información a los participantes: Al paciente se le informa sobre que va a ser 
paciente para un estudio clínico y que no conlleva contraindicaciones.  
 
2- Selección: Se selecciona según los criterios de inclusión y exclusión de modo 
aleatorio para grupo control o experimental siendo anónimo para los pacientes y 
terapeuta que realiza las mediciones. 
 
3- Evaluaciones preintervención: Para realizar la medida de la PA se va a seguir las 
recomendaciones de la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión; se le realiza 
al paciente tras permanecer 5 min en reposo, donde obtendremos dos mediciones 
separadas por 2 min en posición sedente, donde haremos la media aritmética de 
ambas. Si se encuentra una diferencia  ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se 
realizaría una tercer. Junto con la medición de la frecuencia cardíaca. Para la 
medición usamos un monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort 
IT, OMRON. Dalian, China. La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 
h), en pacientes que cumplían los criterios de inclusión.  
 
Para garantizar que el paciente se encuentra bien controlado se consideró que PA 
sistólica (PAS) y la PA diastólica (PAD), su media aritmética realizada, eran  
< 140 y a 90 mmHg10, respectivamente.  Se procederá a la medición pre y post la 
realización de la técnica de tejido blando suboccipital. 
Dado que son pacientes con tratamiento antihipertensivo se consideró tomar datos 
sobre la toma del medicamento. Para ellos se registró la clase de antihipertensivo, la 
antigüedad del tratamiento, y si habían tomado la medicación el día de la visita y el 
día anterior y la hora de la toma aproximada. 
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4- Intervención: 
 
          Al grupo experimental se le realizará la técnica de tejido blando 
suboccipitales: en decúbito supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se 
realizará tres trazos por cada zona: 
 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, 
pasando por la línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y 
rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
 Al grupo control se le ha realizado cinesiterapia pasiva de la articulación del   
codo: el paciente se encuentra en decúbito supino y se le realiza la movilización 
pasiva en el brazo derecho 10 repeticiones.  
5- Evaluación postintervención: se le ha repetido la medición de la presión arterial y 
frecuencia cardíaca de igual forma que en la preintervención. 
Para realizar la medida de la PA se va a seguir las recomendaciones de la Guía de la 
Sociedad Española de Hipertensión; se le realiza al paciente tras permanecer 5 min 
en reposo, donde obtendremos dos mediciones separadas por 2 min en posición 
sedente, donde haremos la media aritmética de ambas. Si se encuentra una 
diferencia  ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercer. Para la 
medición usamos un monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort 
IT, OMRON. Dalian, China. La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 
h), en pacientes que cumplían los criterios de inclusión.  
Para garantizar que el paciente se encuentra bien controlado se consideró que PA 
sistólica (PAS) y la PA diastólica (PAD), su media aritmética realizada, eran  
< 140 y a 90 mmHg10, respectivamente. 
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Excluidos (n =   7    ) 
• No cumplen criterios selección (n = 7 )	
• Renuncian a participar (n =  0)	
• Otras razones (n = 0   ) 	
Asignados al Grupo Control  (n=29) 
• Recibieron la Intervención Control (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Control (n =0  ) 	
  
Aleatorizados  (n =   62  )   
Evaluados para la selección   (n =   62     ) 
Asignados al Grupo Experimental  (n= 26  ) 
• Recibieron la Intervención Experimental (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Experimental (n = 0  ) 	
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0   ) 
(exponer los motivos) Por enfermedad grave 
Interrumpen la Intervención   (n= 0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0  ) 
(exponer los motivos) 
Interrumpen la Intervención   (n=  0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Analizados   (n= 29    ) 
Excluidos del Análisis   (n=  0   ) 
 
Analizados   (n=  26   ) 
Excluidos del Análisis   (n=   0  ) 
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 Figura   1 . Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT 
1, 2
   para 
el Informe de Ensayos Aleatorizados.34 
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2.8.- Variables de la Investigación   
Entre las variables de la investigación encontramos las variables dependientes: 
presión arterial sistólica y diastólica, y frecuencia cardíaca. Y las variables 
independientes: grupo control y experimental. 
 
2.9.- Evaluaciones preintervención/postintervención.  
Para la medición de la tensión arterial y frecuencia cardíaca y preintervención y 
postintervención se ha usado el monitor de presión arterial automático, modelo M6 
Comfort IT. Omron. Fabricado en Dalina, China.  
La medición de la tensión arterial con el esfigmomanómetro manual y digital 
(Omron M6 Confort) muestra en los estudios que no existe diferencias 
estadísticamente significativas por lo que es validado la medición tomada con el 
esfigmomanómetro digital. 33 
Estudio clínico sobre el manguito para la validación de la medición de la presión 
arterial. 35 
Revisión de 2010 para la validación de la presión arterial en adultos. 38 
   
 
 
FIGURA 2. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron. 
 
2.10.- Intervenciones aplicadas a los Grupos de Estudio  
2.10.1. Al grupo control  
- Preintervención se ha procedido a la medición de la presión arterial pre y post 
intervención de la siguiente forma: según la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión, 
se le realiza tras permanecer 5 min en reposo, el paciente se encuentra en posición sedente 
y se obtienen dos mediciones separadas por 2 min y se hará la media aritmética de ambas. 
Si la diferencia encontrada es ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercera 
medición. La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h).  También se midió la 
frecuencia cardíaca en tres mediciones. 
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-   Intervención: Tras dicha medición se le realizará con el paciente decúbito supino 
cinesiterapia pasiva de la articulación del codo en el miembro superior derecho, 10 
repeticiones. 
 
- Postintervención se realizará la misma medición que en la preintervención  
-  
 
Figura 3 . Cinesiterapia pasiva articulación del codo. 
2.10. 2. Al grupo intervención 
-     Preintervención se ha medido la presión arterial pre y post intervención de la 
siguiente forma: según la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión, se le realiza tras 
permanecer 5 min en reposo, el paciente se encuentra en posición sedente y se obtienen dos 
mediciones separadas por 2 min y se hará la media aritmética de ambas. Si la diferencia 
encontrada es ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercera medición. La 
medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h).  También se midió la frecuencia 
cardíaca en tres mediciones. 
 
- Intervención se le realizará la maniobra manual de tejido blando suboccipital: en 
decúbito supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se realizará tres 
trazos por cada zona: 
 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, 
pasando por la línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y 
rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
- Postintervención se repetirá la medición de la presión arterial y frecuencia 
cardíaca del mismo modo que en la preintervención.  
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Figura 3: Técnica de tejido blando suboccipital. 
 
2.11.-Analisis Estadístico  
El estudio estadístico se realizó con el programa Statgraphycs para Windows. 
 
Se estudió la presión arterial sistólica y diastólica y frecuencia cardíaca si siguen 
una distribución normal mediante el contraste de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. 
 
Se comparó las medidas pre y post intervención para el grupo control y 
experimental, mediante la prueba de t de Student de muestras relacionadas y prueba de 
rangos. Los resultados se compararon entre ambos grupos con el objetivo de establecer 
diferencias significativas 
  
2.12.-Normas Éticas  
Este estudio ha seguido los principios básicos y aplicables a toda investigación 
indicados en la declaración de Helsinki. 36 
Asimismo nuestra investigación fue aprobada por el Comité Ético de 
Experimentación de la Universidad de Sevilla 37 
Además, las técnicas utilizadas en este estudio: la técnica de tejido blando 
suboccipital, cinesiterapia pasiva de la articulación del codo y la medición de la presión 
arterial se ha considerado inocua siempre que se tengan en cuenta las contraindicaciones 
para su aplicación.  
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3.- RESULTADOS  
3.1. Análisis descriptivo de la muestra  
Se asignaron de modo aleatorio los pacientes al grupo control y experimental, se muestran 
en la tabla 1 los estadísticos descriptivos de ambos grupos antes de la intervención. 
	
 
VARIABLES 
GRUPO 
INTERVENCIÓN 
MEDIA± DE 
GRUPO CONTROL 
MEDIA± DE 
Pre-min 81,40±12,72 82,29±8,85 
Post-min 76,86±10,64 77,289±8,92 
Pre-max 134,40±23,12 132,29±12,75 
Post-max 126,40±19,93 125,05±11,17 
Pre-pul 77,42±10,33 68,70±9,06 
Post-pul 75,61±9,38 66,77±8,33 
Edad 71,307±9,77 60,06±8,29 
 
Realizamos la prueba múltiple de rangos para la presión arterial sistólica en el grupo 
experimental y grupo control para ver si la variable independiente estudiada la edad, influye 
en la disminución de la presión arterial sistólica.  El par 1-2 muestra diferencias 
significativas con un nivel del 95,0% de confianza, pertenece a la diferencia entre los 
hombres del grupo control y experimental, existiendo diferencia significativa en este grupo 
tras la técnica de tejido blando suboccipital.   
Tabla 1. Estadísticos descriptivos: media ± desviación típica de las variables. Pre-min: 
presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-
max: presión sistólica pre intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, 
Pre – pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post 
intervención, DE: desviación estándar.  
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En la presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca no existen diferencias significativas 
por sexo. ( Tabla  2) 
 
 
VARIABLES GRUPO-SEXO CASOS MEDIA CONTRASTE DIFERENCIA SIG 
 
 
Presión 
Arterial 
Sistólica 
1 13 5,62 1-2 -4,50 * 
4 17 6,24 1-3 -2,98 - 
3 12 8,90 1-4 -0,64 - 
2 13 10,13 2-3 1,52 - 
- - - 2-4 3,86 - 
- - - 2-3 2,34 - 
 
 
Presión 
Arterial 
Diastólica 
1 13 3,37 1-2 -2,33 - 
4 17 4,91 1-3 -1,75 - 
3 12 5,13 1-4 -1,54 - 
2 13 5,71 2-3 0,58 - 
- - - 2-4 0,79 - 
- - - 3-4 0,21 - 
 
 
Frecuencia 
Cardíaca 
1 13 1,52 1-2 -0,56 - 
3 12 1,57 1-3 -0,05 - 
2 13 2,09 1-4 -0,65 - 
4 17 2,17 2-3 0,51 - 
- - - 2-4 -0,08 - 
- - - 3-4 -0,60 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Tabla2 : Diferencias significativas presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca.  
Grupo – sexo 1: hombres grupo experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. Grupo 
– sexo: 3: mujeres grupo experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control.  SIG = 
diferenciación estadística. * = existe diferencia estadística. 
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Tabla descriptiva de las variables del estudio en situación basal 
 
 CASOS M±DE M±DE p 
 
Edad * 
 
55 
 
71,30 ± 9,77 
 
60,06±8,29 
 
<0,001 
 
Presión arterial 
diastólica 
 
55 
 
81,40±12,72 
 
2,29±8,856 
 
0,76 
 
Presión arterial 
sistólica 
 
55 
 
134,30± 23,12 
 
32,29± 12,75 
 
0,68 
 
Frecuencia 
cardíaca * 
 
55 
 
77,426± 10,3364 68,70±9,060 <0,01 
 
3.2. Análisis de normalidad. 
 
Se ha realizado la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para valorar si 
los datos de la presión diastólica, sistólica y frecuencia cardíaca pre y post tratamiento, se 
encuentran dentro de una distribución normal. Cada dato es la media de tres tomas. Si  los 
valores estadísticos salen fuera del rango de -2 a 2 se considera desviación significativa de 
la normalidad. Donde el grupo control es el grupo 1 y el grupo experimental el grupo 2. 
(Tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables Cuantitativas 
Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post 
intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post – max: presión sistólica 
post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca post intervención, Edad.  
VARIABLES p 
Pre-min -0,60 
Post-min -0,41 
Pre-max 4,27 
Post-max 2,31 
Pre-pul -0,68 
Post-pul -0,89 
Edad -0,99 
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados en 
los grupos intervención y control; p: significación estadística; Datos expresados en 
forma de medias  ± desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos  (p<0.05). 
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3.3. Análisis intragrupal.  
 
Se analizó las diferencias intra – grupales en las variables estudiadas mediante la 
prueba de t student para datos apareados. Para aquellos datos que no se encuentran dentro 
de una distribución normal se han usado la prueba no paramétrica, llamada prueba de 
rangos con signos. 
 
Tras el análisis de datos pareados comprobamos si la técnica de tejido blando 
suboccipital produce variaciones en la presión arterial diastólica y sistólica y frecuencia 
cardíaca, teniendo en cuenta los valores iniciales pre y post intervención, en el grupo 
control. (Tabla 5) 
 
Para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, tras la prueba 
de t student el valor de p es menor que 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 
95,0% de confianza. Existen cambios significativos. 
 
Los datos para la presión arterial sistólica antes y después de la intervención, tras 
realizar la prueba de rangos con signos el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95% de confianza, existiendo cambios significativos. 
 
Para los datos de frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, dado que el 
valor de p es menor que 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza, 
existen cambios significativos. 
 
VARIABLES 
GRUPO CONTROL 
MEDIA DE p 
Pre-min 82,29 8,85 <0,01 
Post-min 77,28 8,92 <0,01 
Pre -pul 68,70 9,06 <0,01 
Post - pul 66,77 8,33 <0,01 
Pre- max 132,29 12,75 <0,01 
Post-max 125,05 11,17 <0,01 
 
  
Tabla 5. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca después de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, 
Post-max: presión sistólica después de la intervención, DE: desviación estándar. 
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El análisis de los datos pareados antes y después de la técnica de tejido blando 
suboccipital en el grupo experimental (Tabla 6).  
La prueba de t para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, 
el valor de p es menor a 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de rangos para la presión arterial sistólica antes y después de la 
intervención, el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 
95,05% de confianza por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de t para la frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, el 
valor de p es menor a 0,05 por lo que se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Existiendo cambios significativos. 
VARIABLES GRUPO 
EXPERIMENTAL 
MEDIA DE p 
Pre-min 81,40 12,72 <0,01 
Post-min 76,86 10,64 <0,01 
Pre -pul 77,42 10,33 <0,01 
Post - pul 75,61 9,38 <0,01 
Pre- max 134,30 23,129 <0,01 
Post-max 126,42 19,93 <0,01 
 
  
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: 
presión diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca después de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, 
Post-max: presión sistólica después de la intervención, DE: desviación estándar. 
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3.4. Análisis intergrupal 
 
 Se realizó la prueba de t student para muestras independientes, donde se analizaron 
las diferencias intergrupales antes y después la técnica de tejido blando suboccipital 
Si comparamos los resultado del grupo control y experimental para la presión 
diastólica y sistólica antes y después del tratamiento no existen diferencias significativas 
entre ambos grupos. Para la frecuencia cardíaca antes y después de la técnica de tejido 
blando suboccipital tampoco existen cambios significativos entre ambos grupos. (Tabla 7) 
 
 
VARIABLES GRUPO CASOS MEDIA p 
Pre-min y 
post-min 
Control 29 5,00  
-0,46 Intervención 26 4,54 
Pre-max y 
post-max 
Control 29 7,23  
0,64 
Intervención 26 7,87 
Pre-pul y 
Post - pul 
Control 29 1,80  
-0,11 Intervención 26 1,92 
 
 
 
  
 GRUPO INTERVENCIÓN 
MEDIA 
GRUPO CONTROL 
MEDIA 
p 
Presión arterial diastólica  4,54* 5,01* <0,01 
Presión arterial sistólica 7,88 7,24 <0,01 
Frecuencia cardíaca 1,81 -7,61 <0,01 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: presión 
sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, 
Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención.  
	
Tabla 8.Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados 
entre los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; (95% Intervalo de Confianza). * Indica 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos  (p<0.05). 
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4. - DISCUSION  
Existe una distribución equitativa de los pacientes  en cuanto al número en cada 
grupo. 
En el grupo experimental tras la medición de la presión arterial sistólica pre y post 
tratamiento, el valor de –P  en la prueba –t es menor que 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Para la presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento, tras la prueba de rangos con signos el valor de P es menos que 0,05 se puede 
rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza. Se produce una disminución de la 
presión arterial sistólica y diastólica. 
 
En el grupo control tras la medición de la presión arterial sistólica, el valor de –P en 
la prueba de –t es menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. 
Para la presión arterial diastólica, el valor de –P en la prueba de –t es menor que 0,05, se 
rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Por lo que existe una disminución de 
la presión arterial diastólica y sistólica. 
 
 
En el análisis de la tabla ANOVA que descompone la varianza de presión arterial 
sistólica pre y post tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un 
componente dentro-de-grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,176871, es el 
cociente entre el estimado entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el 
valor-P de la razón-F es mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre la media de Premax0-Postmax0 entre un nivel de GRUPO y otro, con un 
nivel del 95,0% de confianza. Por lo que no existen cambios significativos entre el grupo 
control y el grupo experimental tras la realización del estudio.  
 
La tabla ANOVA descompone la varianza de presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un componente dentro-de-
grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,851328, es el cociente entre el estimado 
entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el valor-P de la razón-F es mayor 
o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre la media de 
Premin0-Postmin1 entre un nivel de GRUPO y otro, con un nivel del 95,0% de confianza. 
 
Tras la valoración en ambos grupos se ha encontrado disminución de la presión 
arterial tanto en el grupo control como el experimental aunque no existe diferencias 
significativas entre ambos. Se ha visto que el componente emocional influye en la 
disminución de la presión arterial. 
En otros estudios que se han aplicado otras técnicas también se han conseguido 
resultados, pero no podemos compararlos dado que la intervención es diferente.  
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Limitaciones del estudio.  
Puede valorarse si la disminución de la presión arterial se mantiene en el tiempo, y 
como afecta el sistema emocional en la disminución de dicha presión arterial. 
También podemos valorar si existe disminución del dolor cervical. 
 
 
5.- CONCLUSIONES  
 
1-Para la presión arterial diastólica y sistólica pre y post intervención se produce una 
disminución de ella en el grupo experimental. En el grupo control la presión arterial 
sistólica y diastólica pre y post intervención concluimos que existe una disminución. 
Cuando comparamos el grupo experimental y control no existen diferencias significativas 
entre ambos para las presión arterial diastólica y sistólica. 
 
2-En la frecuencia cardíaca pre y post intervención en el grupo control y experimental no 
existen cambios significativos. 
 
6.- IMPLICACIONES PRÁCTICAS 
Tras realizar el estudio, hemos observado que la técnica de tejido blando 
suboccipital podría ser útil para los pacientes que acuden a consulta con hipertensión 
arterial, dado que se produce una disminución de la presión arterial sistólica y diastólica, 
repercutiendo esto sobre su salud.  
 
También podría ser una técnica a realizar al paciente si se encuentra con una subida 
de tensión repentina  que puede causarle patología graves y donde debemos disminuir al 
instante la presión arterial para prevenir dichas patologías. 
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RESUMEN  
Introducción: Gran porcentaje de los pacientes que acuden a consulta con dolor cervical 
presentan hipertensión arterial. En la fisioterapia disponemos de gran variedad de técnicas 
para la disminución del dolor cervical. En el estudio mostrado a continuación, vamos a 
relacionar la técnica de tejido blando suboccipital con la disminución del dolor cervical en 
pacientes hipertensos. 
 
Objetivos: El objetivo principal del estudio es verificar que tras las realización de la 
maniobra de tejido blando suboccipital existe una disminución del dolor cervical y 
suboccipital, y el objetivo secundario establecer si existe relación entre la disminución del 
dolor cervical con la disminución de la presión arterial en pacientes hipertensos. Hipótesis: 
hipótesis nula: no existe disminución del dolor cervical y suboccipital tras la realización de 
la maniobra de tejido blando suboccipital, hipótesis alterna: la mejora del dolor cervical se 
encuentra o podría estar relacionada con la  disminución del presión arterial.  
 
Material y métodos: Estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado de modo 
aleatorio a 62 pacientes. Los criterios de inclusión son: varón y mujer, diagnosticado de 
hipertensión arterial esencial (mínimo un año), edades entre los 30 y 90 años. Los criterios 
de exclusión: diabéticos, patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas, pacientes con 
cirugía abdominal y traumatismo en la cavidad torácica o abdomen en los últimos meses, 
pacientes con medicación anticoagulante o cualquier otra medicación que puedan provocar 
fragilidad capilar, pacientes con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y 
antidepresivos en los últimos meses, patologías o cirugías renales. 
 
Resultados: En el grupo experimental el valor de p es menor que 0,05 tanto para la presión 
arterial sistólica y diastólica, se produce una disminución del ambas presiones con un 
95,0% de confianza. En el grupo control el valor de P para la presión arterial sistólica y 
diastólica es menor que 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza, por lo que existe una disminución de la presión arterial diastólica y sistólica. Si 
comparamos el grupo control y experimental  la presión arterial sistólica y diastólica no 
existen cambios significativos, dado que el valor de P es mayor o igual que 0,05. 
Tras la valoración de la escala visual analógica para el dolor cervical en el grupo control y 
experimental con la prueba de Kruskal-Wallis el valor de P es menor que 0,05, por lo que 
existe una diferencia significativa entre ambos grupos. 
 
Conclusiones: En el grupo experimental tanto para la presión arterial sistólica y diastólica 
se produce una disminución. En el grupo control existe una disminución de la presión 
arterial diastólica y sistólica. Si comparamos el grupo control y el grupo experimental la 
presión arterial diastólica y sistólica no existen cambios significativos entre ellos.  
Tras la valoración de la escala visual analógica para el dolor cervical en el grupo control y 
experimental existe una disminución del dolor con una diferencia significativa para el 
grupo experimental. 
  
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando suboccipital y su relación con la 
disminución del dolor cervical, presión arterial y estado de ánimo, tras la maniobra en pacientes hipertensos. 
	
	
Elena de la Barrera Aranda Tesis Doctoral Página 40 
Palabras clave: Dolor cervical; hipertensión; arterial; medicina osteopática; masaje; 
fisioterapia; presión sanguínea. 
 
ABSTRACT 
	
Introduction:	A high percentage of patients who come to consult with cervical pain have 
high blood pressure. In the physiotherapy we have a great variety of techniques for the 
reduction of cervical pain. In the study shown below the suboccipital soft tissue technique 
is related with the reduction of cervical pain in hypertensive patients. 
	
Objetives: The main objective of the study is to verify that after performing the 
suboccipital soft tissue maneuver there is a decrease in cervical and suboccipital pain, and 
the secondary objective is to establish whether there is a relationship between the reduction 
of cervical pain and the reduction of blood pressure in patients Hypertensive. Hypothesis: 
null hypothesis: there is no decrease in cervical and suboccipital pain after performing the 
suboccipital soft tissue maneuver, alternative hypothesis: improvement of cervical pain is 
or could be related to the decrease in blood pressure. 
 
Material & Methods: A double-blind randomized clinical study. Sixty-two (62) patients 
were randomly selected. The inclusion criteria are: male and female, diagnosed of essential 
hypertension (minimum one year), ages between 30 and 90 years. Exclusion criteria: 
diabetic, infectious, inflammatory or carcinogenic pathologies, patients with abdominal 
surgery and trauma to the chest cavity or abdomen in recent months, patients with 
anticoagulant medication or any other medication that may cause capillary fragility, 
patients with anti-inflammatory treatment, Muscle relaxants and antidepressants in the last 
months, pathologies or renal surgeries. 
 
Results: In the experimental group the value of p is less than 0.05 for both systolic and 
diastolic blood pressure, a decrease of both pressures occurs with 95.0% confidence. In the 
control group, the value of P for systolic and diastolic blood pressure is less than 0.05, thus 
rejecting the null hypothesis with a 95.0% confidence, therefore there is a decrease in 
diastolic blood pressure and Systolic. If we compare the control group and the experimental 
group, systolic and diastolic blood pressure, there are no significant changes, since the P 
value is greater than or equal to 0.05. 
After assessing the visual analogue scale for cervical pain in the control and experimental 
groups with the Kruskal-Wallis test, the P value is less than 0.05, so there is a significant 
difference between the two groups. 
 
Conclusions: In the experimental group for both systolic and diastolic blood pressure a 
decrease occurs. In the control group there is a decrease in diastolic and systolic blood 
pressure. If we compare the control group and the experimental group with diastolic and 
systolic blood pressure, there are no significant changes between them. 
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After the assessment of the visual analog scale for cervical pain in the control and 
experimental groups, there is a decrease in pain with a significant difference for the 
experimental group. 
Key words: Cervical pain; hypertension; arterial; Osteopathic medicine; massage; 
physiotherapy; blood pressure. 
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1.- INTRODUCCIÓN  
 La hipertensión arterial es una patología con gran prevalencia en nuestro país, en la 
mayoría de nuestros pacientes asociada con dolor cervical, y acuden a nuestras consultas 
por ello. Existen gran variedad de técnicas que disminuyen el dolor cervical, en nuestro 
estudio queremos ver la relación de la disminución del dolor cervical junto con la reducción 
de la tensión arterial, mediante la técnica de tejido blando suboccipital. 
 
Dentro de las técnicas de las que disponemos se ha realizado estudios con 
acupuntura, aquellos pacientes que fueron tratados entre el segundo y cuarto día después, 
evolucionaron satisfactoriamente, a otro grupo se le aplicó tratamiento medicamentoso 
donde entre el quinto y sexto día la evolución también fue satisfactoria. Por lo cual se 
puede concluir que el tratamiento con acupuntura es efectivo y supone un menor coste 
medicamentoso.1 
 
Los tratamientos con terapia de liberación miofascial en pacientes que padecen 
cervicalgia mecánica laboral, junto con fisioterapia manual convencional, conlleva a una 
reducción del dolor y de la discapacidad, mejora notablemente la calidad de vida, aumenta 
los rangos de movilidad cervical y existe una mejoría en la corrección de la posición 
adelantada de la cabeza. Si comparan la fisioterapia manual convencional con la terapia de 
liberación miofascial, concluye que ésta última: mejora todas las variables excepto la 
discapacidad y la extensión cervical, también reduce el número de sesiones de fisioterapia 
para mejorar el rango de movimiento cervical, acompañado de menor número de recidivas 
y menor consumo medicamentoso, menor coste económico y un aumento de bienestar 
emocional. 2 
 
Existe una relación entre la atrofia muscular en la musculatura multífida cervical y 
los segmentos hipomóviles cervicales en disfunción, en pacientes con cervicalgia mecánica. 
Encontramos que a nivel de las articulaciones inter-apofisarias donde se encuentra la 
disfunción, existe una tendencia a la disminución del umbral del dolor.3 
 
En osteopatía las técnicas manuales usadas llevan a equilibrar la actividad de la 
motoneurona alfa por mecanismos reflejos, neurológicos y centrales, éstos pueden causar 
una disfunción somática, también tienen actuación sobre los propioceptores musculares. En 
cambio cuando se realizan técnicas de energía muscular y estiramiento miofascial, el efecto 
es mayor sobre los órganos tendinosos de Golgi, provocando una activación del reflejo 
miotático invertido y la disminución del reflejo – H. (4) Las revisiones bibliográficas 
recogen que las técnicas manuales usadas en osteopatía tiene impacto sobre los 
propioceptores musculares, equilibran la actividad de la motonoeurona alfa por 
mecanismos reflejos, neurológicos y centrales, que pudiendo causar una disfunción 
somática. Respecto a las técnicas de energía muscular y estiramiento miofascial tienen 
mayor efecto sobre los órganos tendinosos de Golgi, activan el reflejo miotático invertido y 
disminuyen el reflejo – H. 4 
 
La cefalea tensional, es una de las patologías que puede provocar dolor cervical, 
para ellos se ha realizado estudios sobre las diferentes terapias usadas para su disminución. 
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Los médicos hacen uso de la toxina botulínica aunque su eficacia es discutida. Las técnicas 
de manipulación vertebral combinada con estiramientos y masaje de la musculatura 
cervical se realizan como tratamiento en fisioterapia. Los antidepresivos tricíclicos es 
considerado el fármaco más efectivo. Los costes económicos que conlleva la cefalea 
tensional son de 22 euros /anuales por paciente. 5 
 
La cervicalgia mecánica crónica es la segunda causa de consulta en los centros de 
atención primaria. Se diseñó un programa integral de cuello, dada su alta demanda y para 
poder optimizar los recursos disponibles. El programa constaba de realizar 14 sesiones 
grupales de 1 h, se llevo a cabo charlas educativas que fueron impartidas por un psicólogo y 
un médico rehabilitador, la valoración se realizó con la escala analógica visual y 
Northwick. Los resultados fueron satisfactorios donde se observó una disminución del 
dolor y una mejora en la funcionalidad, cuyos resultados fueron altamente significativos 
estadísticamente.6  
 
El Kinesio Taping ha sido usado para el dolor crónico de cuello convencional donde 
se ha observado una mejora en la eficiencia del tratamiento. La flexión, extensión e 
inclinación lateral del cuello y rotación interna del hombro mejoran significativamente, y a 
su vez encontramos una mejoría del estado de salud mental.7  
 
El dolor crónico dorsal y cervical se encuentra asociado a otras patologías que 
pueden provocar trastornos físicos y mentales.8 
 
Las manipulaciones de cervicales altas a gran velocidad y poca amplitud, son 
eficaces en el dolor de cuello mecánico, repercutiendo sobre el rango de movimiento 
cervical activo provocando un aumento, y siendo más efectivo que las movilizaciones 
manuales.9 
 
Las terapias realizadas con TENS y terapia manual provoca una disminución de la 
intensidad del dolor cervical a corto plazo. En cambio el tratamiento de terapia manual da 
mayores resultados a pacientes con accidentes previos. Aquellos pacientes que han sido 
tratado con terapia manual mejoran su estado de salud a corto y medio plazo, aunque la 
mejoría es leve. 10 
 
Existe una asociación entre la cervicalgia y otras alteraciones de la columna 
vertebral: la desalineación de las vértebras dorsales influye en la relación de las cervicalgias 
con las dorsalgias. Dentro de las alteraciones de la columna cervical la más frecuento es la 
rectificación cervical, la inversión de la lordosis cervical y como causa rara la presencia de 
costillas cervicales. A la palpación encontramos puntos gatillos dolorosos en la apófisis 
espinosas de C5, C4 y C6, también en los cóndilos occipitales, en la mitad del trapecio 
superior, en las escápulas vértices súpero-mediales y su borde medial y la musculatura: 
paracervical, para dorsales y angular del omóplato. Se estable también relación con las 
alteraciones posturales estructuradas y no estructuradas. Existe relación entre cervicalgia y 
contractura muscular, pero deberíamos de poder resolver si la contractura muscular causa la 
cervicalgia o viceversa.11 
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El dolor cervical se encuentra relacionado con la cefalea tensional, si ejercemos 
presión en la región cervical se encuentran cambios en el dolor, es asociada a la 
sensibilización periférica o central. En los estudios se ha observado que el aumento de la 
fuerza isométrica de la musculatura flexora del cuello provoca una disminución del dolor a 
la presión a largo y corto plazo, en pacientes con cefalea tensional.12 
 
La electroacupuntura es una técnica efectiva para el tratamiento del dolor crónico, la 
recuperación del paciente es en menor tiempo, permite mayor independencia en las 
actividades de la vida diaria, el uso de medicamentos disminuye y también mejora la 
disposición y capacidad para el trabajo. Dicha técnica ha sido comparada con el masaje 
manual relajante de la fisioterapia convencional. 13 
 
El dolor cervical lo padece la población adulta alguna vez en su vida en un 66%, 
donde un 54% lo han experimentado en los 6 meses pasados. El dolor crónico intenso 
asociado a incapacidad funcional lo presenta un 5% de la población. Encontramos lesiones 
óseas o musculares de causa degenerativa discal y facetaria que causan dolor cervical en un 
80% de la población, en ocasiones se añaden agentes externos: sobrepeso, sobrecargas 
laborales, traumatismo, estrés, etc. 14 
 
Dolor suboccipital, mareos y desvanecimientos son síntomas frecuentes de la 
cefalea de origen cervical cuya causa puede ser alteraciones musculoesqueléticas. Tenemos 
a disposición técnicas no invasivas e invasivas, donde éstas últimas aún sin eficacia 
establecida. En los artículos se recogen diferentes intervenciones: manipulación de impulso 
torácico, manipulación de impulso cervical y movilización, movilización cervical 
autoaplicado y fortalecimiento cérvico-escapular y cervical. Se ha demostrado en los 
estudios una disminución del dolor y la discapacidad y mejora de la función, con excepción 
de un estudio que no lo refleja. 15 
 
En España uno de cada seis españoles (17%) sufre dolor crónico, donde existe un 
manejo de dicho dolor deficitario. El periodo de espera para el diagnóstico es grande y tras 
el tratamiento persiste el dolor, influenciando en sus relaciones socio-familiares y su 
capacidad laboral. Las conclusiones de los estudios nos dice que una mejora de la gestión 
del dolor proporcionaría beneficios económicos, menos absentismo, menor carga 
económica de la Seguridad Social y mayor productividad. 16 
 
2.- MATERIAL Y METODOS  
2.1. Diseño  
Estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado de modo aleatorio a 62 
pacientes. El investigador ha realizado las técnicas a los pacientes, éstos no conocían a que 
grupo pertenecían. El analista ha tomado los datos de la presión arterial sin conocer que 
técnica le había sido realizada. El investigador ha realizado el análisis estadístico para 
poder observar los resultados del estudio.  
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2.2. Objetivos e Hipótesis del estudio: 
2.2.1. Objetivos 
- Objetivo principal: Verificar que tras las realización de la maniobra de tejido 
blando suboccipital existe una disminución del dolor cervical. 
 
- Objetivo secundario: Establecer si existe relación entre la disminución del dolor 
cervical con la disminución de la presión arterial en pacientes hipertensos. 
 
2.2.2. Hipótesis 
- Hipótesis Nula: no existe disminución del dolor cervical tras la realización de la 
maniobra de tejido blando suboccipital. 
- Hipótesis Alterna: la mejora del dolor cervical se encuentra o podría estar 
relacionada con la  disminución del presión arterial.  
 
2.3.- Población  
Se han evaluado a 62 pacientes (n=62), de diferentes procedencias: 7 de ellos 
Córdoba, 43 de Utrera (Sevilla), 12 de Chipiona (Cádiz), han sido excluidos 7 por no 
cumplir los criterios de inclusión. Se ha distribuido en dos grupos, 29 en el grupo control 
(n=29) y 26 en el grupo experimental (n=26) 
 
2.4.- Criterios de selección: Inclusión y Exclusión  
2.4.1. Criterios de inclusión  
Varón y mujer 
Diagnosticado de Hipertensión Arterial Esencial (mínimo un año) 
Edades entre los 30 y 90 años.  
 
2.4.2. Criterios de exclusión   
      Patologías cardiovasculares centrales o periféricas. 
 Diabéticos. 
 Patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas. 
      Pacientes con cirugía abdominal y traumatismos en la cavidad torácica o abdomen 
en los últimos meses. 
      Pacientes con mediación anticoagulante o cualquier otra medicación  que puedan 
provocar una fragilidad capilar. 
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      Pacientes con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y antidepresivos 
en los últimos meses. 
 Patologías o cirugías renales.  
 
 2.5.- Aleatorización y Enmascaramiento   
Los pacientes que acudieron se anotaron e ingresamos sus nombres en la página 
web independiente randomized.com 58 donde de forma aleatoria se dividieron en dos 
grupos para grupo control y grupo experimental. El analista no tenía conocimiento del 
objetivo del estudio, tampoco de la técnica que se le ha realizado a cada paciente. El 
investigador realizó la técnica al grupo experimental y al grupo control. Por ello fue a doble 
ciego. 
 
2.6.- Grupos de estudio  
2.6.1. Grupo Control   
El grupo control ha constado de 29 pacientes, de los cuales  13   hombres y   16 
mujeres, donde la edad media es de  60,069 y la desviación típica de la edad  8,29342. A el 
grupo control se le ha realizado como intervención cinesiterapia pasiva de la articulación 
del codo y las medición de la presión arterial pre y post intervención, también se ha pasado 
la escala de valoración del dolor cervical: escala visual analógica (EVA).  
 
2.6.2. Grupo Experimental  
 El grupo experimental ha constado de 26 pacientes, de los cuales 16 hombres y  10  
mujeres, con una edad media de 71,3077 y la desviación típica de la edad media 9,77658 . 
Se la ha realizado como intervención la maniobra de tejido blando suboccipital con la 
evaluación de presión arterial y la escala de valoración del dolor cervical: escala visual 
analógica (EVA) pre y post tratamiento. 
 
2.7.- Protocolo de estudio  
El proceso fue el siguiente.  
- Información a los participantes: Al paciente se le informa sobre que va a ser 
paciente para un estudio clínico y que no conlleva contraindicaciones.  
 
- Selección: Se selecciona según los criterios de inclusión y exclusión de modo 
aleatorio para grupo control o experimental siendo anónimo para los pacientes y 
terapeuta que realiza las mediciones. 
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- Evaluaciones preintervención: Para realizar la medida de la PA se va a seguir las 
recomendaciones de la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión; se le 
realiza al paciente tras permanecer 5 min en reposo, donde obtendremos dos 
mediciones separadas por 2 min en posición sedente, donde haremos la media 
aritmética de ambas. Si se encuentra una diferencia  ≥ 5 mmHg entre ambas 
mediciones se realizaría una tercer. Para la medición usamos un monitor de 
presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT, OMRON. Dalian, China. 
La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h), en pacientes que 
cumplían los criterios de inclusión.  
 Para garantizar que el paciente se encuentra bien controlado se consideró que 
PA sistólica (PAS) y la PA diastólica (PAD), su media aritmética realizada, eran  
< 140 y a 90 mmHg10, respectivamente.  Se procederá a la medición pre y post 
la realización de la técnica de tejido blando suboccipital. 
Dado que son pacientes con tratamiento antihipertensivo se considero tomar 
datos sobre la toma del medicamento. Para ellos se registró la clase de 
antihipertensivo, la antigüedad del tratamiento, y si habían tomado la 
medicación el día de la visita y el día anterior y la hora de la toma aproximada. 
Para la valoración del dolor cervical se realizó la Escala Visual Analógica para 
el dolor. 
 
- Intervención: 
 
Al grupo experimental se le realizará la técnica de tejido blando suboccipitales: en 
decúbito supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se realizará tres trazos 
por cada zona: 
 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, 
pasando por la línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y 
rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
 Al grupo control se le ha realizado cinesiterapia pasiva de la articulación del codo: 
el paciente se encuentra en decúbito supino y se le realiza la movilización pasiva en 
el brazo derecho 10 repeticiones.  
Evaluación postintervención: se le ha repetido la medición de la presión arterial de 
igual forma que en la preintervención. Junto con la Escala Visual Analógica del 
dolor.  
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Figura   1 . Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT 
1, 2
   para el Informe de 
Ensayos Aleatorizados.18 
  
Excluidos (n =   7    ) 
• No cumplen criterios selección (n = 7 )	
• Renuncian a participar (n =  0)	
• Otras razones (n = 0   ) 	
Asignados al Grupo Control  (n=29) 
• Recibieron la Intervención Control (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Control (n =0  ) 	
  
Aleatorizados  (n =   62  )   
  
Evaluados para la selección   (n =   62     ) 
Asignados al Grupo Experimental  (n= 26  ) 
• Recibieron la Intervención Experimental (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Experimental (n = 0  ) 	
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0   ) 
(exponer los motivos) Por enfermedad grave 
Interrumpen la Intervención   (n= 0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0  ) 
(exponer los motivos) 
Interrumpen la Intervención   (n=  0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Analizados   (n= 29    ) 
Excluidos del Análisis   (n=  0   ) 
 
Analizados   (n=  26   ) 
Excluidos del Análisis   (n=   0  ) 
 
RE
CL
UT
AM
IE
NT
O 
AS
IG
NA
CI
ÓN
 
SE
GU
IM
IE
NT
O 
AN
ÁL
IS
IS
 
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando suboccipital y su relación con la 
disminución del dolor cervical, presión arterial y estado de ánimo, tras la maniobra en pacientes hipertensos. 
	
	
Elena de la Barrera Aranda Tesis Doctoral Página 49 
 2.8.- Variables de la Investigación   
Entre las variables de la investigación encontramos las variables dependientes: 
presión arterial sistólica y diastólica, y dolor cervical. Y las variables 
independientes: grupo control y experimental. 
 
2.9.- Evaluaciones preintervención/postintervención.  
El monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron, 
Fabricado en Dalina, China ha sido usado para medir la tensión arterial 
preintervención y postintervención 
Los estudios comparan la medición de la presión arterial con el esfigmomanómetro 
manual y con el digital (Omron M6 Confort), donde las conclusiones observan que 
no hay diferencias estadísticamente significativas, por lo cual el digital sería 
validado. 17 
Estudio clínico sobre el manguito para la validación de la medición de la presión 
arterial. 54 
Revisión de 2010 para la validación de la presión arterial en adultos. 55 
Para la evaluación del dolor cervical la Escala Visual Analógica.  
 
 
FIGURA 1. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron 
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2.10.- Intervenciones aplicadas a los Grupos de Estudio  
2.10.1. Al grupo control  
Preintervención: 
Se procede a realizarle la escala de valoración visual analógica (EVA), para evaluar 
la intensidad del dolor cervical y suboccipital, dicha escala va del 0 al 10 donde 0 es 
no dolor y 10 dolor insoportable. 
Se ha medido la presión arterial pre y post intervención de la siguiente forma: según 
la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión, se le realiza tras permanecer 5 min 
en reposo, el paciente se encuentra en posición sedente y se obtienen dos 
mediciones separadas por 2 min y se hará la media aritmética de ambas. Si la 
diferencia encontrada es ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercera 
medición. La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h).   
Después de la medición se le realizará al paciente la intervención en decúbito supino 
cinesiterapia pasiva de la articulación del codo en el miembro superior derecho, 10 
repeticiones. 
 
Postintervención: del mismo que en la preintervención se procederá a la medición de la 
presión arterial y a la realización de la escala visual analógica 
 
 
Figura 2. Cinesiterapia pasiva articulación del codo. 
2.10. 2. Al grupo intervención 
Preintervención: 
Se evalúa la intensidad del dolor cervical y suboccipital con la escala visual 
analógica (EVA), donde 0 es    no dolor y 10 dolor insoportable.  
Se mide la presión arterial pre y post intervención siguiendo la Guía de la Sociedad 
Española de Hipertensión, se le realiza tras permanecer 5 min en reposo, el paciente 
se encuentra en posición sedente y se obtienen dos mediciones separadas por 2 min 
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y se hará la media aritmética de ambas. Si la diferencia encontrada es ≥ 5 mmHg 
entre ambas mediciones se realizaría una tercera medición. La medida se realizó en 
un horario matutino ( 8 – 14 h).   
 
Intervención: se le realizará la maniobra manual de tejido blando suboccipital: en decúbito 
supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se realizará tres trazos por cada zona: 
 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, pasando por la 
línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
Postintervención: se realiza al paciente la escala visual analógica (EVA) y la medición de la 
presión arterial del mismo modo que en la preintervención.  
 
 
Figura 3: Técnica de tejido blando suboccipital. 
  
 
 
2.11.-Analisis Estadístico  
Con el programa Statgraphycs para Windows, ha sido realizado el estudio. 
 
Se ha realizado el estudio en el grupo control y experimental de la presión arterial 
sistólica y diastólica, frecuencia cardíaca y valoración del dolor cervical en pacientes 
hipertensos. Para ellos hemos realizado las pruebas de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov. Hemos usado la prueba de t de Student de muestras relacionadas y prueba de 
rangos, los resultados se compararon entre sí para ver si existen cambios significativos.  
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2.12.-Normas Éticas  
Este estudio ha seguido los principios básicos y aplicables a toda investigación 
indicados en la declaración de Helsinki. 56 
La investigación fue aprobada por el Comité Ético Experimental de la Universidad 
de Sevilla.57 
Las técnicas utilizadas en el estudio: técnica de tejido blando suboccipital, 
cinesiterapia pasiva de la articulación del codo, se consideran inocuas siempre que se 
tengan en cuenta sus contraindicaciones.   
3.- RESULTADOS  
3.1. Análisis descriptivo de la muestra  
Se asignaron de modo aleatorio los pacientes al grupo control y experimental, se 
muestran en la tabla 1 los estadísticos descriptivos de ambos grupos antes de la 
intervención.  
 
	
 
VARIABLES 
GRUPO 
INTERVENCIÓN 
MEDIA± DE 
GRUPO CONTROL 
MEDIA± DE 
Pre-min 81,40±12,72 82,29±8,85 
Post-min 76,86±10,64 77,289±8,92 
Pre-max 134,40±23,12 132,29±12,75 
Post-max 126,40±19,93 125,05±11,17 
Pre-pul 77,42±10,33 68,70±9,06 
Post-pul 75,61±9,38 66,77±8,33 
Evapre 6,8±3,48 6,0±2,65 
Evapost 6,5±3,53 5,2±2,78 
Edad 71,307±9,77 60,06±8,29 
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables  estudiadas antes y después de la 
intervención experimental de la manipulación experimental. Pre-min: presión diastólica 
pre intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-max: presión 
sistólica pre intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, Pre – pul: 
frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, 
Evapre: escala visual analógica pre intervención, Evapost: escala visual analógica post 
intervención, DE: desviación estándar 
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Realizamos la prueba múltiple de rangos para la presión arterial sistólica en el grupo 
experimental y grupo control para ver si la variable independiente estudiada el sexo, 
influye en la disminución de la presión arterial sistólica.  El par 1-2 muestra diferencias 
significativas con un nivel del 95,0% de confianza, pertenece a la diferencia entre los 
hombres del grupo control y experimental, existiendo diferencia significativa en este 
grupo tras la técnica de tejido blando suboccipital.  
 
En la presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca no existen diferencias 
significativas. 
 
En la escala visual analógica pre intervención existen diferencias significativas en el 
par 1-3 con un nivel de confianza del 95,0%, correspondiendo a los hombres y mujeres 
del grupo experimental. En la post intervención no existen cambios significativos 
relacionados con el sexo. (Tabla 2)  
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VARIABLES GRUPO- SEXO CASOS MEDIA CONTRASTE DIFERENCIA SIG 
 
 
Presión Arterial 
Sistólica 
1 13 5,62 1-2 -4,50 * 
4 17 6,26 1-3 -2,98 - 
3 12 8,60 1-4 -0,64 - 
2 13 10,13 2-3 1,52 - 
- - - 2-4 3,86 - 
- - - 3-4 2,34 - 
 
 
Presión Arterial 
Diastólica 
1 13 3,37 1-2 -2,33 - 
4 17 4,91 1-3 -1,75 - 
3 12 5,13 1-4 -1,54 - 
2 13 5,71 2-3 0,58 - 
- - - 2-4 0,79 - 
- - - 3-4 0,21 - 
 
 
Frecuencia 
Cardíaca 
1 13 1,52 1-2 -0,56 - 
3 12 1,57 1-3 -0,05 - 
2 13 2,09 1-4 -0,65 - 
4 17 2,17 2-3 0,51 - 
- - - 2-4 -0,08 - 
- - - 3-4 -0,60 - 
 
Escala Visual 
Analógica Pre -
Intervención 
1 13 5,39 1-2 -0,96 - 
4 17 5,94 1-3 -2,64 * 
3 12 6,35 1-4 -0,55 - 
2 13 8,03 2-3 -1,67 - 
- - - 2-4 0,40 - 
- - - 3-4 2,06 - 
 
Escala Visual 
Analógica Post 
– Intervención 
4 17 5,12 1-2 -0,89 - 
1 13 5,19 1-3 -1,89 - 
2 13 6,08 1-4 0,06 - 
3 13 7,09 2-3 -1,00 - 
- - - 2-4 0,96 - 
- - - 3-4 1,968 - 
 
 
 
 
 
  
Tabla 2.  Diferencias significativas grupo experimental. Grupo – sexo 1: hombres grupo 
experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. Grupo – sexo: 3: mujeres grupo 
experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control. SIG= diferenciación estadística. *= 
existe diferencia estadística	
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Tabla descriptiva de las variables del estudio en situación basal 
 
 CASOS M±DE M±DE p 
Edad * 55 71,30 ± 9,77 60,06±8,29 <0,001 
Presión arterial diastólica 55 81,40±12,72 2,29±8,856 0,76 
Presión arterial sistólica 55 134,30± 23,12 32,29± 12,75 0,68 
Frecuencia cardíaca * 55 77,426±10,3364 68,70±9,060 <0,01 
Escala Visual Analógica 55 4,84±3,04 4,26±3,15 <0,01 
 3.2 Análisis de Normalidad. 
 
Se ha realizado la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para valorar si 
los datos de la presión diastólica, sistólica, frecuencia cardíaca y escala de valoración del 
estado de ánimo i pre y post tratamiento, se encuentran dentro de una distribución normal. 
Cada dato es la media de tres tomas. Si  los valores estadísticos salen fuera del rango de -2 
a 2 se considera desviación significativa de la normalidad. Donde el grupo control es el 
grupo 1 y el grupo experimental el grupo 2. 
 
El estudio estadístico se realizó con el programa Statgraphycs para Windows. 
Se realizó la Prueba de Normalidad de Kolmogorov – Smirnov, para ver si las variables 
pertenecían a una distribución normal, para así aplicar una prueba u otra. (Tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLES p 
Pre-min -0,60 
Post-min -0,41 
Pre-max 4,27 
Post-max 2,31 
Pre-pul -0,68 
Post-pul -0,89 
Evapre -1,11 
Evapost -1,24 
Edad -0,99 
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). 
	
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables 
Cuantitativas Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: 
presión diastólica post intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post 
– max: presión sistólica post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre 
intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, Evapre: escala visual 
analógica pre intervención, Evapost: escala visual analógica post intervención, Edad.  
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3.3 Análisis intragrupal.  
 
Tras el análisis de datos pareados comprobamos si la técnica de tejido blando 
suboccipital produce variaciones en la presión arterial diastólica y sistólica y frecuencia 
cardíaca, teniendo en cuenta los valores iniciales pre y post intervención, y si existe una 
disminución del dolor cervical, en el grupo control. (Tabla 5) 
 
Para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, tras la prueba 
de t student el valor de p es menor que 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 
95,0% de confianza. Existen cambios significativos. 
 
Los datos para la presión arterial sistólica antes y después de la intervención, tras 
realizar la prueba de rangos con signos el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95% de confianza, existiendo cambios significativos. 
 
Para los datos de frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, dado que el 
valor de p es menor que 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza, 
existen cambios significativos. 
 
Para los datos de la escala visual analógica en el dolor cervical pre intervención, se 
realiza la prueba de t student antes y después  de la intervención, el valor de p pre 
intervención es menor que 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de 
confianza, existen cambios significativos. El valor de p post intervención es menor a 0,05 
por lo que se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza. 
 
 
 
 
  
VARIABLES 
GRUPO CONTROL 
MEDIA DE p 
Pre-min 82,29 8,85 <0,01 
Post-min 77,28 8,92 <0,01 
Pre -pul 68,70 9,06 <0,01 
Post - pul 66,77 8,33 <0,01 
Pre- max 132,29 12,75 <0,01 
Post-max 125,05 11,17 <0,01 
Evapre 6,0 2,65 <0,01 
Evapost 5,2 2,78 <0,01 
Tabla 5 Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: 
presión diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: 
frecuencia cardíaca después de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la 
intervención, Post-max: presión sistólica después de la intervención, Evapre: escala 
visual analógica pre intervención, Evapost: escala visual analógica post intervención 
DE: desviación estándar. 
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El análisis de los datos pareados antes y después de la técnica de tejido blando 
suboccipital en el grupo experimental (Tabla 6).  
La prueba de t para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, 
el valor de p es menor a 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de rangos para la presión arterial sistólica antes y después de la 
intervención, el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 
95,05% de confianza por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de t para la frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, el 
valor de p es menor a 0,05 por lo que se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Existiendo cambios significativos. 
La prueba de t para la escala visual analógica pre y post intervención, el valor de p 
pre intervención es menor a 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de 
confianza. El valor de post intervención es menor a 0,05, por lo que se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95%. En ambos existen cambios significativos.  
VARIABLES GRUPO 
EXPERIMENTAL 
MEDIA DE p 
Pre-min 81,40 12,72 <0,01 
Post-min 76,86 10,64 <0,01 
Pre -pul 77,42 10,33 <0,01 
Post - pul 75,61 9,38 <0,01 
Pre- max 134,30 23,12 <0,01 
Post-max 126,42 19,93 <0,01 
Evapre 6,8 3,48 <0,01 
Evapost 6,5 3,53 <0,01 
 
  
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: 
presión diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca después de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, 
Post-max: presión sistólica después de la intervención, Evapre: escala visual analógica 
pre intervención, Evapost: escala visual analógica post intervención DE: desviación 
estándar. 
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3.4 Análisis Intergrupal. 
 
Si comparamos los resultado del grupo control y experimental para la presión 
diastólica y sistólica antes y después del tratamiento no existen diferencias significativas 
entre ambos grupos. Para la frecuencia cardíaca antes y después de la técnica de tejido 
blando suboccipital tampoco existen cambios significativos entre ambos grupos. Si 
comparamos la escala visual analógica pre y post intervención si existen diferencias 
significativas con un nivel del 95,0% de confianza.(Tabla 7) 
 
VARIABLES GRUPO CASOS MEDIA p 
 
Pre-min y post-min 
Control 29 5,00  
-0,46 Intervención 26 4,54 
 
Pre-max y post-max 
Control 29 7,23  
0,64 
Intervención 26 7,87 
 
Pre-pul y Post - pul 
Control 29 1,80  
-0,11 Intervención 26 1,92 
 
Evapre y Evapost 
Control 29 0,23  
-0,63 
Intervención 26 0,87 
 
 
 
 GRUPO INTERVENCIÓN 
MEDIA 
GRUPO CONTROL 
MEDIA 
p 
Presión arterial diastólica 4,54 * 5,01 * <0,01 
Presión arterial sistólica 7,88 7,24 <0,01 
Frecuencia cardíaca 1,81 -7,61 <0,01 
Escala Visual Analógica 0,3 -0,2  * <0,01 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: presión 
sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la 
intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención. Evapre: escala 
visual analógica preintervención, Evapost: escala visual analógica postintervención.   
	
Tabla 8. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados 
entre los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; (95% Intervalo de Confianza). * Indica 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos  (p<0.05).  
	
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando suboccipital y su relación con la 
disminución del dolor cervical, presión arterial y estado de ánimo, tras la maniobra en pacientes hipertensos. 
	
	
Elena de la Barrera Aranda Tesis Doctoral Página 59 
4. - DISCUSION  
En nuestra serie hubo una distribución equitativa de los pacientes  en cuanto al 
número en cada grupo. 
En el grupo experimental tras la medición de la presión arterial sistólica pre y post 
tratamiento, el valor de –P  en la prueba –t es menor que 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Para la presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento, tras la prueba de rangos con signos el valor de P es menos que 0,05 se puede 
rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza. Se produce una disminución de la 
presión arterial sistólica y diastólica. 
 
En el grupo control tras la medición de la presión arterial sistólica, el valor de –P en 
la prueba de –t es menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. 
Para la presión arterial diastólica, el valor de –P en la prueba de –t es menor que 0,05, se 
rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Por lo que existe una disminución de 
la presión arterial diastólica y sistólica. 
 
 
En el análisis de la tabla ANOVA que descompone la varianza de presión arterial 
sistólica pre y post tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un 
componente dentro-de-grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,176871, es el 
cociente entre el estimado entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el 
valor-P de la razón-F es mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre la media de Premax0-Postmax0 entre un nivel de GRUPO y otro, con un 
nivel del 95,0% de confianza. Por lo que no existen cambios significativos entre el grupo 
control y el grupo experimental tras la realización del estudio.  
 
La tabla ANOVA descompone la varianza de presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un componente dentro-de-
grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,851328, es el cociente entre el estimado 
entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el valor-P de la razón-F es mayor 
o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre la media de 
Premin0-Postmin1 entre un nivel de GRUPO y otro, con un nivel del 95,0% de confianza. 
 
En el grupo experimental tras la medición de la frecuencia cardíaca pre y post 
tratamiento, se realiza la prueba de Kruskal-Wallis, puesto que el valor de –P es mayor o 
igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre las mediana con 
un nivel del 95,0% de confianza.  
 
En el grupo control tras la medición de la frecuencia cardíaca pre y post 
intervención, se realiza el análisis con la prueba de rangos con signo donde el valor de –P 
es menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula con un 95% de confianza. Es decir se 
provoca un disminución de la frecuencia cardíaca. 
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Tras la valoración de la escala visual analógica para el dolor cervical en el grupo 
experimental y control, con la prueba de Kruskal-Wallis donde se evalúa la hipótesis de que 
las medianas de Evapre-Evapost dentro de cada uno de los 2 niveles de GRUPO son 
iguales.  Primero se combinan los datos de todos los niveles y se ordenan de menor a 
mayor.  Luego se calcula el rango (rank) promedio para los datos de cada nivel.  Puesto que 
el valor-P es menor que 0,05, existe una diferencia estadísticamente significativa entre las 
medianas con un nivel del 95,0% de confianza. Por lo que concluimos que existe una 
diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control.   
 
Tras la valoración en ambos grupos se ha encontrado disminución de la presión 
arterial tanto en el grupo control como el experimental aunque no existe diferencias 
significativas entre ambos.  
En la escala visual analógica del dolor hemos encontrado diferencias significativas 
entre ambos grupos.   
Limitaciones del estudio.  
Para próximos estudios podría valorarse si los cambios se mantienen en el tiempo, y 
ver así mayor efectividad en el tratamiento. Y su relación con los cambios en el estado de 
ánimo. 
 
5.- CONCLUSIONES  
 
1-En el grupo experimental tras la medición de la presión arterial sistólica pre y post 
intervención, se produce una disminución de ambas presiones. En el grupo control existe 
también una disminución de la presión arterial diastólica y sistólica pre y post intervención. 
Si comparamos el grupo control y experimental no existe una diferencia significativa en la 
presión arterial sistólica y diastólica pre y post intervención. 
 
2- El dolor cervical valorado con la escala visual analógica concluimos que existe una 
diferencia significativa entre el grupo experimental y el grupo control. 
6.- IMPLICACIONES PRÁCTICAS 
En nuestra consulta podemos utilizar la técnica de tejido blando para pacientes que 
presenten dolor cervical dado que existe una disminución del dolor cervical tras dicha 
técnica.  
 
También provoca una disminución de la presión arterial sistólica y diastólica en 
pacientes que padecen hipertensión arterial y que acuden por dolor cervical.  
Por lo que es útil tanto para el dolor cervical como para la disminución de tensión arterial 
instantánea.  
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RELACIÓN DE LA DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN 
ARTERIAL Y EL ESTADO DE ÁNIMO EN 
PACIENTES HIPERTENSOS.	
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RESUMEN  
Introducción: En la actualidad, son cada vez más los pacientes que llegan a nuestras 
consultas con un problema cervical presentando una patología grave de hipertensión 
arterial. En ocasiones llevan asociados otras patologías, pero también es de destacar los 
cambios en el estado de ánimo que sufren dichos pacientes por presentar hipertensión 
arterial. 
Objetivos: Objetivo principal: comprobar que la realización de la técnica de tejido blando 
suboccipital provoca un cambio en el estado de ánimo del paciente., objetivo secundario: 
comprobar una disminución de la presión arterial diastólica y sistólica tras el tratamiento. 
Hipótesis: hipótesis nula: tras la técnica de tejido blando suboccipital no se provoca cambio 
en el estado de ánimo, hipótesis alternativa: tras la técnica de tejido blando suboccipital se 
puede provocar o se espera probar un cambio en el estado de ánimo.  
Material y métodos: Estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado de modo 
aleatorio a 62 pacientes. Los criterios de inclusión son: varón y mujer, diagnosticado de 
hipertensión arterial esencial (mínimo un año), edades entre los 30 y 90 años. Los criterios 
de exclusión: diabéticos, patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas, pacientes con 
cirugía abdominal y traumatismo en la cavidad torácica o abdomen en los últimos meses, 
pacientes con medicación anticoagulante o cualquier otra medicación que puedan provocar 
fragilidad capilar, pacientes con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y 
antidepresivos en los últimos meses, patologías o cirugías renales.  
Resultados: Tras comparar el grupo control y experimental en la presión arterial sistólica 
pre y post intervención dado que el valor de P es mayor o igual a 0,05, concluimos que no 
existen cambios significativos entre ambos. 
La comparación de la presión arterial diastólica pre y post intervención para el grupo 
control y experimental, dado que el valor de P es mayor o igual que 0,05 concluimos que 
no existe una diferencia estadísticamente significativa entre ambos grupos. 
  
La escala de valoración del estado de ánimo pre y post intervención nos muestran que si 
existen diferencias significativas con un nivel de confianza del 95,0%. 
En cambio si existe diferencias significativas en la escala de valoración del estado de ánimo 
relacionadas con el sexo. 
 
Conclusiones: La presión arterial sistólica se produce una disminución en el grupo 
experimental. En el grupo control la presión arterial sistólica existe también una 
disminución. Si comparamos ambos grupos concluimos que no existen cambios 
significativos entre ambos.  
La escala de valoración del estado de ánimo nos muestra que si existen diferencias 
significativas post-intervención respecto a pre-intervención. 
Se produce una disminución de la presión arterial sistólica pre y post intervención con un 
nivel de confianza del 95,0% dado que el valor de P es menor que 0,05 para el grupo 
experimental. En el grupo control tras la medición de la presión arterial sistólica, el valor de 
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p es menor que 0,05 por lo que con un 95,0% de confianza se rechaza la hipótesis nula, 
concluimos que existe una disminución de la presión arterial sistólica. 
Palabras clave: fisioterapia;  osteopatía; hipertensión; arterial; presión sanguínea; estado 
de ánimo;  musculoesqueletica. 
 
ABSTRACT 
Introduction: At present, more and more patients come to our clinic with a cervical 
problem presenting a serious pathology of hypertension. Sometimes other pathologies are 
associated, but it is also important to highlight the changes in the mood that these patients 
suffer due to the presence of arterial hypertension. 
Objetives: Main objective: to verify that the realization of the suboccipital soft tissue 
technique causes a change in the patient's mood., Secondary objective: to verify a decrease 
in diastolic and systolic blood pressure after treatment. Hypothesis: null hypothesis: after 
the suboccipital soft tissue technique does not cause change in mood, alternative 
hypothesis: after the suboccipital soft tissue technique can be triggered or expected to test a 
change in mood. 
 
Material & Methods: Double-blind randomized clinical study. Sixty-two (62) patients 
were randomly selected. The inclusion criteria are: male and female, diagnosed of essential 
hypertension (minimum one year), ages between 30 and 90 years. Exclusion criteria: 
diabetic, infectious, inflammatory or carcinogenic pathologies, patients with abdominal 
surgery and trauma to the chest cavity or abdomen in recent months, patients with 
anticoagulant medication or any other medication that may cause capillary fragility, 
patients with anti-inflammatory treatment, Muscle relaxants and antidepressants in the last 
months, pathologies or renal surgeries. 
 
Results: After comparing the control and experimental groups in the pre- and post-
intervention systolic blood pressure since the P value is greater than or equal to 0.05, we 
conclude that there are no significant changes between the two. 
The comparison of pre and post intervention diastolic blood pressure for the control and 
experimental groups, since the P value is greater than or equal to 0.05, we conclude that 
there is no statistically significant difference between the two groups. 
  
The pre and post intervention mood assessment scale shows that if there are significant 
differences with a confidence level of 95.0%. 
On the other hand, there are significant differences in the sex-related mood assessment 
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scale. 
Conclusions: Systolic blood pressure results in a decrease in the experimental group. In the 
control group systolic blood pressure also exists a decrease. If we compare both groups, we 
conclude that there are no significant changes between the two groups. 
The mood assessment scale shows that there are significant post-intervention differences 
compared to pre-intervention. 
There is a decrease in pre and post-intervention systolic blood pressure with a confidence 
level of 95.0% given that the P value is less than 0.05 for the experimental group. In the 
control group after the measurement of systolic blood pressure, the p value is less than 0.05, 
so that with a 95.0% confidence the null hypothesis is rejected, we conclude that there is a 
decrease in systolic blood pressure. 
 
Key words: Physiotherapy; osteopathy; hypertension; arterial; blood pressure; state of 
mind; musculoskeletal.	
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1.- INTRODUCCIÓN  
 La hipertensión arterial es una patología cada vez más frecuente en nuestra 
sociedad. En nuestras consultas cada vez más encontramos pacientes que acuden con 
dolores musculoesqueléticos y que presentan hipertensión arterial, en ocasiones la suma de 
factores les afecta a su estado emocional, teniendo este relación con el dolor que presentan. 
 
La relación entre el estrés psicológico y los problemas musculoesqueléticos existe 
en la sociedad. La aparición de sintomatología, en zona cervical y lumbar aparece cuando el 
estrés es mantenido en el tiempo. La población como los funcionarios y los trabajadores de 
oficina son los más vulnerables. El estresor psicosocial más común es la demanda laboral.1 
 
Los factores psicológicos y los cognitivos emocionales influyen en el dolor que es 
subjetivo, en este perfil de pacientes hay que tener especial cuidado. Hay que basarse en la 
compresión de la dinámica en pacientes que presenten dolor crónico dado que influyen 
ambos factores mencionados. 2 
 
En el tratamiento integral del dolor se debe de tener en cuenta la intervención 
psicológica, para así aumentar el control del dolor por parte del paciente, puede conllevar a 
cambiar la creencia de su enfermedad y condición, influenciando así en una mejora de su 
calidad de vida y la de su familia. 3 
 
Las limitaciones en las actividades de la vida diaria, en gran número de ocasiones 
son por un manejo inadecuado del dolor, que repercute en el estado psicológico, físico, 
social, espiritual y emocional.4 
 
El estado de ánimo en pacientes con hipertensión arterial sufre un deterioro, que 
afecta a su calidad de vida y las manifestaciones somáticas.5 
 
La modificación del estilo de vida de los pacientes y el control de su enfermedad a 
causa de intervenciones educativas sobre la hipertensión arterial, conlleva a una mejora de 
la calidad de vida de los pacientes. 6 
 
En la población adulta el dolor dorsal y cervical crónico prevalece, llegando a 
provocar trastornos físicos y mentales, junto con otras enfermedades, repercutiendo sobre el 
funcionamiento global. En un 14,7% prevalece el dolor crónico dorsal, donde un 65,7% 
presentan trastorno comórbido o enfermedad, en un 49,5% otras enfermedades con dolor 
crónico, un 7,9% con trastornos del estado de ánimo, 1,4% con ansiedad generalizada, 
40,7% con enfermedades físicas crónicas y por estrés postraumático trastornos de angustia 
un 1,3%. Existe una relación entre dolor cervical y dorsal crónico y funcionamiento global. 
7 
El dolor musculoesquelético es uno de los motivos más frecuentes de consulta en 
servicio de urgencias. El uso en dosis altas de AINE es frecuente y no controla en la 
mayoría de los casos el dolor y llegan a provocar efectos adversos. 8 
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EL 55% de los pacientes que padecen hipertensión arterial la tienen controlada, 
siendo independiente la presencia de enfermedades cardiovasculares. La relación entre el 
estilo de vida y alimentación con la falta de control de la presión arterial ha sido estudiada, 
donde la obesidad y el tabaquismo son de gran importancia.9 
 
El tratamiento no farmacológico en pacientes hipertensos es importante. Hay 
pacientes que combinan el tratamiento farmacológico con el no farmacológico. En el 
tratamiento no farmacológico se hace hincapié en evitar consumo excesivo de alcohol, 
regular el consumo de sal, disminuir el peso, no fumar y realizar actividad física regular. 10 
 
2.- MATERIAL Y METODOS  
2.1. Diseño  
Estudio clínico aleatorio a doble ciego. Se ha seleccionado de modo aleatorio a 62 
pacientes. El investigador ha realizado las técnicas a los pacientes, éstos no conocían a que 
grupo pertenecían. El analista ha tomado los datos de la presión arterial sin conocer que 
técnica le había sido realizada. El investigador ha realizado el análisis estadístico para 
poder observar los resultados del estudio.  
 
2.2. Objetivos e Hipótesis del estudio 
2.2.1. Objetivos 
- Objetivo principal: comprobar comprobar que la realización de la técnica de tejido 
blando suboccipital provoca un cambio en el estado de ánimo del paciente.  
- Objetivo secundario: comprobar una disminución de la presión arterial diastólica y 
sistólica tras el tratamiento. 
 
 
2.2.2. Hipótesis 
- Hipótesis nula: tras la técnica de tejido blando suboccipital no se provoca cambio 
en el estado de ánimo.  
- Hipótesis alternativa: tras la técnica de tejido blando suboccipital se puede 
provocar o se espera probar un cambio en el estado de ánimo.  
2.3.- Población  
Se han evaluado a 62 pacientes (n=62), de diferentes procedencias: 7 de ellos 
Córdoba, 43 de Utrera (Sevilla), 12 de Chipiona (Cádiz), han sido excluidos 7 por no 
cumplir los criterios de inclusión. Se ha distribuido en dos grupos, 29 en el grupo control 
(n=29) y 26 en el grupo experimental (n=26) 
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2.4.- Criterios de selección: Inclusión y Exclusión  
2.4.1. Criterios de inclusión  
Varón y mujer 
Diagnosticado de Hipertensión Arterial Esencial (mínimo un año) 
Edades entre los 30 y 90 años.  
 
2.4.2. Criterios de exclusión   
      Patologías cardiovasculares centrales o periféricas. 
 Diabéticos. 
 Patologías infecciosas, inflamatorias o cancerígenas. 
      Pacientes con cirugía abdominal y traumatismos en la cavidad torácica o abdomen 
en los últimos meses. 
      Pacientes con mediación anticoagulante o cualquier otra medicación  que puedan 
provocar una fragilidad capilar. 
      Pacientes con tratamiento antiinflamatorio, relajantes musculares y antidepresivos 
en los últimos meses. 
 Patologías o cirugías renales.  
 
 2.5.- Aleatorización y Enmascaramiento   
Los pacientes que acudieron se anotaron e ingresamos sus nombres en la página 
web independiente randomized.com 50 donde de forma aleatoria se dividieron en dos 
grupos para grupo control y grupo experimental. El analista no tenía conocimiento del 
objetivo del estudio, tampoco de la técnica que se le ha realizado a cada paciente. El 
investigador realizó la técnica al grupo experimental y al grupo control. Por ello fue a doble 
ciego. 
 
2.6.- Grupos de estudio  
2.6.1. Grupo Control   
El grupo control ha constado de 29 pacientes, de los cuales  13   hombres y   16 
mujeres, donde la edad media es de  60,069 y la desviación típica de la edad 8,29342. A el 
grupo control se le ha realizado como intervención cinesiterapia pasiva de la articulación 
del codo y las medición de la presión arterial pre y post intervención, para valorar el estado 
de ánimo la escala de valoración del estado de ánimo (EVEA) pre y post intervención. 
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2.6.2. Grupo Experimental  
 El grupo experimental ha constado de 26 pacientes, de los cuales 16 hombres y  10 
mujeres, con una edad media de 71,3077 y la desviación típica de la edad media 9,77658. 
Se la ha realizado como intervención la maniobra de tejido blando suboccipital con la 
evaluación de presión arterial, para la valoración del estado de ánimo la escala de 
valoración del estado de animo pre y post intervención. 
 
2.7.- Protocolo de estudio  
El proceso fue el siguiente.  
- Información a los participantes: Al paciente se le informa sobre que va a ser 
paciente para un estudio clínico y que no conlleva contraindicaciones.  
 
- Selección: Se selecciona según los criterios de inclusión y exclusión de modo 
aleatorio para grupo control o experimental siendo anónimo para los pacientes y 
terapeuta que realiza las mediciones. 
 
- Evaluaciones preintervención: Para realizar la medida de la PA se va a seguir las 
recomendaciones de la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión; se le 
realiza al paciente tras permanecer 5 min en reposo, donde obtendremos dos 
mediciones separadas por 2 min en posición sedente, donde haremos la media 
aritmética de ambas. Si se encuentra una diferencia  ≥ 5 mmHg entre ambas 
mediciones se realizaría una tercer. Para la medición usamos un monitor de 
presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT, OMRON. Dalian, China. 
La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h), en pacientes que 
cumplían los criterios de inclusión.  
Para garantizar que el paciente se encuentra bien controlado se consideró que 
PA sistólica (PAS) y la PA diastólica (PAD), su media aritmética realizada, eran  
< 140 y a 90 mmHg10, respectivamente.  Se procederá a la medición pre y post 
la realización de la técnica de tejido blando suboccipital. 
Dado que son pacientes con tratamiento antihipertensivo se considero tomar 
datos sobre la toma del medicamento. Para ellos se registró la clase de 
antihipertensivo, la antigüedad del tratamiento, y si habían tomado la 
medicación el día de la visita y el día anterior y la hora de la toma aproximada. 
 
Para la valoración del estado de ánimo la Escala de Valoración del Estado de 
Ánimo. 
 
- Intervención: 
 
 Al grupo experimental se le realizará la técnica de tejido blando suboccipitales: en 
decúbito supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se realizó tres trazos 
por cada zona: 
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 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, 
pasando por la línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y 
rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
 Al grupo control se le ha realizado cinesiterapia pasiva de la articulación del codo: 
el paciente se encuentra en decúbito supino y se le realiza la movilización pasiva en 
el brazo derecho 10 repeticiones.  
- Evaluación postintervención: se le ha repetido la medición de la presión arterial, 
de igual forma que en la preintervención. 
 
 Para realizar la medida de la PA se va a seguir las recomendaciones de la 
Guía de la Sociedad Española de Hipertensión; se le realiza al paciente tras 
permanecer 5 min en reposo, donde obtendremos dos mediciones separadas por 2 
min en posición sedente, donde haremos la media aritmética de ambas. Si se 
encuentra una diferencia  ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una 
tercer. Para la medición usamos un monitor de presión arterial automático, modelo 
M6 Comfort IT, OMRON. Dalian, China. La medida se realizó en un horario 
matutino ( 8 – 14 h), en pacientes que cumplían los criterios de inclusión. 
Para garantizar que el paciente se encuentra bien controlado se consideró que PA 
sistólica (PAS) y la PA diastólica (PAD), su media aritmética realizada, eran  
< 140 y a 90 mmHg10, respectivamente. 
Se volvió a realizar para la valoración del estado de ánimo la Escala de Valoración 
del Estado de Ánimo. 
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Figura   1 . Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT 
1, 2
   para el Informe 
de Ensayos Aleatorizados.11 
	  
Excluidos (n =   7    ) 
• No cumplen criterios selección (n = 7 )	
• Renuncian a participar (n =  0)	
• Otras razones (n = 0   ) 	
Asignados al Grupo Control  (n=29) 
• Recibieron la Intervención Control (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Control (n =0  ) 	
  
Aleatorizados  (n =   62  )   
  
Evaluados para la selección   (n =   62     ) 
Asignados al Grupo Experimental  (n= 26  ) 
• Recibieron la Intervención Experimental (n= 31   )	
• No Recibieron la Intervención Experimental (n = 0  ) 	
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0   ) 
(exponer los motivos) Por enfermedad grave 
Interrumpen la Intervención   (n= 0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Pérdidas de Seguimiento   (n=  0  ) 
(exponer los motivos) 
Interrumpen la Intervención   (n=  0 ) 
(exponer los motivos) 
  
Analizados   (n= 29    ) 
Excluidos del Análisis   (n=  0   ) 
 
Analizados   (n=  26   ) 
Excluidos del Análisis   (n=   0  ) 
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2.8.- Variables de la Investigación   
Entre las variables de la investigación encontramos las variables dependientes: 
presión arterial sistólica y diastólica, dolor cervical y estado de ánimo. Y las 
variables independientes: grupo control y experimental. 
 
2.9.- Evaluaciones preintervención/postintervención.  
Para la medición de la tensión arterial y frecuencia cardíaca y preintervención y 
postintervención se ha usado el monitor de presión arterial automático, modelo M6 
Comfort IT. Omron. Fabricado en Dalina, China.  
La medición de la tensión arterial con el esfigmomanómetro manual y digital 
(Omron M6 Confort) muestra en los estudios que no existe diferencias 
estadísticamente significativas por lo que es validado la medición tomada con el 
esfigmomanómetro digital.12  
Estudio clínico sobre el manguito para la validación de la medición de la presión 
arterial.13  
Revisión de 2010 para la validación de la presión arterial en adultos.14  
Para la evaluación del estado de ánimo la Escala de Valoración del Estado de 
Ánimo.  
La escala de valoración del estado de ánimo tiene gran consistencia para valorar los 
cambios en el estado de ánimo y el ajuste estructural.15 
 
 
 
FIGURA 1. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron. 
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2.10.- Intervenciones aplicadas a los Grupos de Estudio  
2.10.1. Al grupo control  
- Preintervención: se ha procedido a la medición de la presión arterial pre y post 
intervención de la siguiente forma: según la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión, 
se le realiza tras permanecer 5 min en reposo, el paciente se encuentra en posición sedente 
y se obtienen dos mediciones separadas por 2 min y se hará la media aritmética de ambas. 
Si la diferencia encontrada es ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercera 
medición. La medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h).   
También se procedió a la valoración del estado de ánimo con la Escala de Valoración del 
Estado de Ánimo. 
 
-Tras dicha medición con el paciente decúbito supino se le realizó cinesiterapia 
pasiva de la articulación del codo en el miembro superior derecho, 10 repeticiones. 
Postintervención del mismo se procedió a las mismas mediciones de la presión arterial y la 
escala de valoración del estado de ánimo, que en la preintervención. 
 
 
Figura 2 Cinesiterapia articulación del codo. 
2.10. 2. Al grupo intervención 
- Preintervención se ha medido la presión arterial pre y post intervención de la 
siguiente forma: según la Guía de la Sociedad Española de Hipertensión, se le realizó tras 
permanecer 5 min en reposo, el paciente se encuentra en posición sedente y se obtienen dos 
mediciones separadas por 2 min y se hará la media aritmética de ambas. Si la diferencia 
encontrada es ≥ 5 mmHg entre ambas mediciones se realizaría una tercera medición. La 
medida se realizó en un horario matutino ( 8 – 14 h).  
 
-Como intervención se le realizará la maniobra manual de tejido blando suboccipital: en 
decúbito supino, terapeuta sedente en la cabeza del paciente. Se realizará tres trazos por 
cada zona: 
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 1. Trazos desde la mastoides hasta la protuberancia occipital externa, pasando por la 
línea curva occipital superior.  
 2. Trazos transversales a la musculatura erectora cervical larga. 
 3. Trazos ascendentes sobre la musculatura corta cervical (multífidos y rotadores) 
 4. Trazos longitudinales más laterales, longitudinales a la musculatura larga. 
-Postintervención se repitió la medición de la presión arterial y la escala de valoración 
del estado de ánimo, del mismo modo que en la preintervención.  
 
 
Figura 3: Técnica de tejido blando suboccipital. 
 
2.11.-Analisis Estadístico  
		
Se ha usado el programa Statgraphycs para Windows, para realizar el estudio 
estadístico.  
Es estudia la presión arterial diastólica y sistólica en pacientes hipertensos, junto la 
frecuencia cardíaca y la valoración del dolor cervical, en un grupo control y un grupo 
experimental. Se realiza las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para ellos 
hemos usado la prueba de t de Student de muestras relacionadas y prueba de rangos, los 
resultados se compararon entre sí para ver si existen cambios significativos.  
 
2.12.-Normas Éticas  
Este estudio ha seguido los principios básicos y aplicables a toda investigación 
indicados en la declaración de Helsinki. 16 
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La investigación fue aprobada por el Comité Ético Experimental de la Universidad 
de Sevilla.17 
Las técnicas utilizadas en el estudio: técnica de tejido blando suboccipital, 
cinesiterapia pasiva de la articulación del codo, se consideran inocuas siempre que se 
tengan en cuenta sus contraindicaciones.   
3.- RESULTADOS  
3.1. Análisis descriptivo de la muestra. 
	
Se asignaron de modo aleatorio los pacientes al grupo control y experimental, se 
muestran en la tabla 1 los estadísticos descriptivos de ambos grupos antes de la 
intervención. 
VARIABLES GRUPO INTERVENCIÓN 
MEDIA± DE 
GRUPO CONTROL 
MEDIA± DE 
Pre-min 81,40±12,72 82,29±8,85 
Post-min 76,86±10,64 77,289±8,92 
Pre-max 134,40±23,12 132,29±12,75 
Post-max 126,40±19,93 125,05±11,17 
Pre-pul 77,42±10,33 68,70±9,06 
Post-pul 75,61±9,38 66,77±8,33 
Eveapre 45,65±7,22 43,83±5,42 
Eveapost 45,53±7,17 43,13±45,39 
Edad 71,307±9,77 60,06±8,29 
	
 
Realizamos la prueba múltiple de rangos para la presión arterial sistólica en el grupo 
experimental y grupo control para ver si la variable independiente estudiada la edad, 
influye en la disminución de la presión arterial sistólica.  El par 1-2 muestra diferencias 
significativas con un nivel del 95,9% de confianza, pertenece a la diferencia entre los 
hombres del grupo control y experimental, existiendo diferencia significativa en este 
grupo tras la técnica de tejido blando suboccipital.  
Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables  estudiadas antes y después de la 
intervención experimental de la manipulación experimental. Pre-min: presión 
diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-max: 
presión sistólica pre intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, Pre – 
pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post 
intervención, Eveapre: escala de valoración del estado del ánimo pre intervención, 
Eveapost: escala de valoración del estado del ánimo post intervención , DE: 
desviación estándar. 
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En la presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca no existen diferencias 
significativas. 
 
En la escala de valoración del estado de ánimo pre intervención existen diferencias 
significativas en el par 2-4 con un nivel de confianza del 95,0%, correspondiendo a los 
hombres del grupo control y las mujeres del grupo control. En la post intervención 
existen diferencias significativas en el par 2-4 con un nivel de confianza del 95,0%, 
correspondiendo a los hombres del grupo control y las mujeres del grupo control. Por lo 
que en el grupo control existen diferencias significativas relacionadas con el sexo. 
(Tabla  2) 
 
VARIABLES GRUPO- SEXO CASOS MEDIA CONTRASTE DIFERENCIA SIG 
 
 
Presión Arterial 
Sistólica 
1 13 5,62 1-2 -4,50 * 
4 17 6,26 1-3 -2,98 - 
3 12 8,60 1-4 -0,64 - 
2 13 10,13 2-3 1,52 - 
- - - 2-4 3,86 - 
- -  3-4 2,34 - 
 
 
Presión Arterial 
Diastólica 
1 13 3,37 1-2 -2,33 - 
4 17 4,91 1-3 -1,75 - 
3 12 5,13 1-4 -1,54 - 
2 13 5,71 2-3 0,58 - 
- - - 2-4 0,79 - 
- - - 3-4 0,21 - 
 
 
Frecuencia Cardíaca 
1 13 1,52 1-2 -0,56 - 
3 12 1,57 1-3 -0,05 - 
2 13 2,09 1-4 -0,65 - 
4 17 2,17 2-3 0,51 - 
- - - 2-4 -0,08 - 
- - - 3-4 -0,60 - 
 
Escala Valoración 
del Estado de Ánimo 
Pre-intervención 
4 17 42,11 1-2 -2,23 - 
1 13 44,53 1-3 -1,71 - 
3 12 46,25 1-4 2,42 - 
2 13 46,76 2-3 0,51 - 
- - - 2-4 4,65 * 
- - - 3-4 4,13 - 
 
Escala Valoración 
del Estado de Ánimo 
Post- intervención 
4 17 41,64 1-2 -1,84 - 
1 13 44,61 1-3 -0,63 - 
2 12 45,25 1-4 2,96 - 
3 13 46,46 2-3 1,21 - 
- - - 2-4 4,81 * 
- - - 3-4 3,60 - 
 
Tabla 2: Diferencias significativas grupo control- grupo experimental. Grupo – sexo 1: hombres 
grupo experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. Grupo – sexo: 3: mujeres grupo 
experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control. SIG= diferenciación significativa. * Indica 
diferencia significativa. 
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Tabla descriptiva de las variables del estudio en situación basal 
 
 CASOS M±DE M±DE p 
Edad * 55 71,30 ± 9,77 60,06±8,29 <0,001 
Presión arterial 
diastólica 
55 81,40±12,72 2,29±8,856 0,76 
Presión arterial 
sistólica 
55 134,30± 23,12 32,29± 12,75 0,68 
Frecuencia cardíaca * 55 77,426±10,3364 68,70±9,060 <0,01 
Escala de Valoración 
del Estado de Ánimo 
55 45,65±5,42 45,53±7,17 <0,01 
 
3.2 Análisis de Normalidad.  
 
Se ha realizado la prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov para valorar si 
los datos de la presión diastólica, sistólica, frecuencia cardíaca y escala de valoración del 
estado de ánimo i pre y post tratamiento, se encuentran dentro de una distribución normal. 
Cada dato es la media de tres tomas. Si  los valores estadísticos salen fuera del rango de -2 
a 2 se considera desviación significativa de la normalidad. Donde el grupo control es el 
grupo 1 y el grupo experimental el grupo 2. 
 
El estudio estadístico se realizó con el programa Statgraphycs para Windows. 
Se realizó la Prueba de Normalidad de Kolmogorov – Smirnov, para ver si las variables 
pertenecían a una distribución normal, para así aplicar una prueba u otra. (Tabla 4) 
  
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre los 
grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo Experimental; p: 
significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± desviación típica. (95% 
Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente significativas entre los grupos  
(p<0.05). 
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3.3 Análisis intragrupal.  
 
Se realizó la prueba de t student para muestras independientes, donde se analizaron 
las diferencias intergrupales antes y después la técnica de tejido blando suboccipital. 
Posteriormente se analizó las diferencias intra – grupales en las variables estudiadas 
mediante la prueba de t student para datos apareados. Para aquellos datos que no se 
encuentran dentro de una distribución normal se han usado la prueba no paramétrica, 
llamada prueba de rangos con signos. 
 
Tras el análisis de datos pareados comprobamos si la técnica de tejido blando 
suboccipital produce variaciones en la presión arterial diastólica y sistólica y frecuencia 
cardíaca, teniendo en cuenta los valores iniciales pre y post intervención, y si existe una 
disminución del dolor cervical, en el grupo control. (Tabla 5) 
 
Para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, tras la prueba 
de t student el valor de p es menor que 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% 
de confianza. Existen cambios significativos. 
 
Los datos para la presión arterial sistólica antes y después de la intervención, tras 
realizar la prueba de rangos con signos el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95% de confianza, existiendo cambios significativos. 
 
VARIABLES p 
Pre-min -0,60 
Post-min -0,41 
Pre-max 4,27 
Post-max 2,31 
Pre-pul -0,68 
Post-pul -0,89 
Eveapre -0,72 
Eveapost -0,53 
Edad -0,99 
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables 
Cuantitativas Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: 
presión diastólica post intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post 
– max: presión sistólica post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre 
intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, , Eveapre: escala de 
valoración del estado del ánimo pre intervención, Eveapost: escala de valoración del 
estado del ánimo post intervención, Edad.  
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Para los datos de frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, dado que el 
valor de p es menor que 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza, 
existen cambios significativos. 
Para los datos de la escala de valoración del estado de ánimo, se realiza la prueba de 
t student antes y después  de la intervención, el valor de p  es mayor que 0,05, no se puede 
rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza, no existen cambios significativos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El análisis de los datos pareados antes y después de la técnica de tejido blando 
suboccipital en el grupo experimental (Tabla 6).  
La prueba de t para la presión arterial diastólica antes y después de la intervención, 
el valor de p es menor a 0,05 se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de rangos para la presión arterial sistólica antes y después de la 
intervención, el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 
95,05% de confianza por lo que existen cambios significativos. 
La prueba de t para la frecuencia cardíaca antes y después de la intervención, el 
valor de p es menor a 0,05 por lo que se puede rechazar la hipótesis nula con un 95,0% de 
confianza. Existiendo cambios significativos. 
La prueba de t para la escala de valoración del estado de ánimo pre y post 
intervención, el valor de p es menor a 0,05, se puede rechazar la hipótesis nula con un 95% 
de confianza. Existen cambios significativos.  
VARIABLES 
GRUPO CONTROL 
MEDIA DE p 
Pre-min 82,29 8,85 <0,01 
Post-min 77,28 8,92 <0,01 
Pre -pul 68,70 9,06 <0,01 
Post - pul 66,77 8,33 <0,01 
Pre- max 132,29 12,75 <0,01 
Post-max 125,05 11,17 <0,01 
Eveapre 43,82 5,42 <0,01 
Eveapost 43,13 5,39 0,37 
Tabla 5. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Eveapre: escala de valoración del estado ánimo pre 
intervención, Eveapost escala de valoración del estado ánimo post intervención ,DE: 
desviación estándar. 
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VARIABLES GRUPO 
EXPERIMENTAL 
MEDIA DE p 
Pre-min 81,40 12,72 <0,01 
Post-min 76,86 10,64 <0,01 
Pre -pul 77,42 10,33 <0,01 
Post - pul 75,61 9,38 <0,01 
Pre- max 134,30 23,12 <0,01 
Post-max 126,42 19,93 <0,01 
Eveapre 45,65 5,42 <0,01 
Eveapost 45,53 7,17 <0,01 
 
3.4 Análisis intergrupal. 
 
En el análisis de la tabla ANOVA que descompone la varianza de presión arterial 
sistólica pre y post tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un 
componente dentro-de-grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,176871, es el 
cociente entre el estimado entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el 
valor-P de la razón-F es mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre la media de Premax0-Postmax0 entre un nivel de GRUPO y otro, con un 
nivel del 95,0% de confianza. Por lo que no existen cambios significativos entre el grupo 
control y el grupo experimental tras la realización del estudio.  
 
La tabla ANOVA descompone la varianza de presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un componente dentro-de-
grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,851328, es el cociente entre el estimado 
entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el valor-P de la razón-F es mayor 
o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre la media de 
Premin0-Postmin1 entre un nivel de GRUPO y otro, con un nivel del 95,0% de confianza. 
 
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Eveapre: escala de valoración del estado ánimo pre 
intervención, Eveapost: escala de valoración del estado ánimo post intervención, DE: 
desviación estándar. 
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Tras realizar la prueba de múltiple rangos para la escala de valoración del estado 
ánimo pre intervención y post intervención existen diferencias significativas en el par 2-4 
con un nivel de confianza del 95,0%, correspondiendo a los hombres del grupo control y las 
mujeres del grupo control. En la post intervención existen diferencias significativas en el 
par 2-4 con un nivel de confianza del 95,0%, correspondiendo a los hombres del grupo 
control y las mujeres del grupo control. Por lo que en el grupo control existen diferencias 
significativas relacionadas con el sexo. 
 
Si comparamos los resultado del grupo control y experimental para la presión 
diastólica y sistólica antes y después del tratamiento no existen diferencias significativas 
entre ambos grupos. Para la frecuencia cardíaca antes y después de la técnica de tejido 
blando suboccipital tampoco existen cambios significativos entre ambos grupos. Si 
comparamos la escala de valoración del estado de ánimo pre y post intervención si existen 
diferencias significativas con un nivel del 95,0% de confianza.( (Tabla 7) 
 
VARIABLES GRUPO CASOS MEDIA p 
 
Pre-min y post-min 
Control 29 5,00  
-0,46 Intervención 26 4,54 
 
Pre-max y post-max 
Control 29 7,23  
0,64 Intervención 26 7,87 
 
Pre-pul y Post - pul 
Control 29 1,80  
-0,11 Intervención 26 1,92 
 
Eveapre y Eveapost * 
Control 29 0,11  
0,57 Intervención 26 0,68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: 
presión diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de 
la intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: 
presión sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la 
intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención, Eveapre: 
escala de valoración del estado de ánimo preintervención, Eveapost: escala de 
valoración del estado de ánimo postintervención.  * Indica diferencia significativa. 
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4. - DISCUSION  
En nuestra serie hubo una distribución equitativa de los pacientes  en cuanto al 
número en cada grupo. 
En el grupo experimental tras la medición de la presión arterial sistólica pre y post 
tratamiento, el valor de –P  en la prueba –t es menor que 0,05, se puede rechazar la 
hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Para la presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento, tras la prueba de rangos con signos el valor de P es menos que 0,05 se puede 
rechazar la hipótesis nula con un 95% de confianza. Se produce una disminución de la 
presión arterial sistólica y diastólica. 
 
En el grupo control tras la medición de la presión arterial sistólica, el valor de –P en 
la prueba de –t es menor que 0,05, se rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. 
Para la presión arterial diastólica, el valor de –P en la prueba de –t es menor que 0,05, se 
rechaza la hipótesis nula con un 95,0% de confianza. Por lo que existe una disminución de 
la presión arterial diastólica y sistólica. 
 
 
En el análisis de la tabla ANOVA que descompone la varianza de presión arterial 
sistólica pre y post tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un 
componente dentro-de-grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,176871, es el 
cociente entre el estimado entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el 
valor-P de la razón-F es mayor o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente 
significativa entre la media de Premax0-Postmax0 entre un nivel de GRUPO y otro, con un 
 GRUPO INTERVENCIÓN 
MEDIA 
GRUPO CONTROL 
MEDIA 
p 
Presión arterial diastólica 4,54 * 5,01 * <0,01 
Presión arterial sistólica 7,88 7,24 <0,01 
Frecuencia cardíaca 1,81 -7,61 <0,01 
Escala de Valoración del 
Estado de Ánimo 
0,12 0,69 <0,01 
Tabla 8.Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados 
entre los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). Evea: escala de valoración del estado de ánimo  
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nivel del 95,0% de confianza. Por lo que no existen cambios significativos entre el grupo 
control y el grupo experimental tras la realización del estudio.  
 
La tabla ANOVA descompone la varianza de presión arterial diastólica pre y post 
tratamiento en dos componentes: un componente entre-grupos y un componente dentro-de-
grupos.  La razón-F, que en este caso es igual a 0,851328, es el cociente entre el estimado 
entre-grupos y el estimado dentro-de-grupos.  Puesto que el valor-P de la razón-F es mayor 
o igual que 0,05, no existe una diferencia estadísticamente significativa entre la media de 
Premin0-Postmin1 entre un nivel de GRUPO y otro, con un nivel del 95,0% de confianza. 
 
La escala de valoración del estado de ánimo pre y post intervención nos muestran 
que si existen diferencias significativas con un nivel de confianza del 95,0%. 
 
 
Tras realizar la prueba de múltiple rangos para la escala de valoración del estado 
ánimo pre intervención y post intervención  
existen diferencias significativas en el par 2-4 con un nivel de confianza del 95,0%, 
correspondiendo a los hombres del grupo control y las mujeres del grupo control. En la post 
intervención existen diferencias significativas en el par 2-4 con un nivel de confianza del 
95,0%, correspondiendo a los hombres del grupo control y las mujeres del grupo control. 
Por lo que en el grupo control existen diferencias significativas relacionadas con el sexo. 
 
 
El análisis estadístico de la Escala Visual del Estado de Ánimo nos da como 
conclusión que existe diferencias significativas en ambos grupos antes y después del 
tratamiento con un nivel del 95,0% de confianza.  
 
Tras la valoración en ambos grupos se ha encontrado disminución de la presión 
arterial tanto en el grupo control como el experimental aunque no existe diferencias 
significativas entre ambos.  
En la escala de valoración del estado de ánimo hemos encontrado diferencias 
significativas en el grupo control relacionado con el sexo. También existen diferencias 
significativas en el grupo experimental y control independientemente del sexo.   
En otros estudios que se han aplicado otras técnicas también se han conseguido 
resultados, pero no podemos compararlos dado que la intervención es diferente. Los 
estudios que valoran el estado de ánimo en pacientes hipertensos, su relación con el sexo y 
la disminución de la presión arterial, son deficitarios, por lo que no hemos podido 
comparar. 
Limitaciones del estudio.  
Para próximos estudios podría valorarse si los cambios se mantienen en el tiempo, y ver así 
mayor efectividad en el tratamiento.  
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Podemos valorar si las actividades de la vida diaria se realizan con menor dificultad y si el 
cambio en el estado de ánimo perdura en el tiempo 
5.- CONCLUSIONES  
 
1-En el grupo experimental tras la medición de la presión arterial sistólica y diastólica pre y 
post intervención se produce una disminución de dichas presiones. En el grupo control 
existe una disminución de la presión arterial sistólica y diastólica pre y post intervención. 
Si comparamos los resultados del grupo control y el grupo experimental no existen cambios 
significativos en la presión arterial diastólica y sistólica. 
 
2-La escala de valoración del estado de ánimo pre y post intervención nos muestran que si 
existen diferencias significativas en ambos grupos, también concluimos que existen 
diferencias entre los hombres del grupo control y la mujeres del grupo control 
6.-IMPLICACIONES PRÁCTICAS 
 Hemos observado que el estado de ánimo de nuestros pacientes aumenta tras la 
realización de la técnica de tejido blando suboccipital, también encontramos una 
disminución de la presión arterial diastólica y sistólica.  
 
Por lo que se produce un beneficio en el estado de ánimo y en la tensión arterial.  
 
Podemos concluir que cuando realizamos la técnica de tejido blando suboccipital 
podemos ayudar al sistema emocional de nuestros pacientes en consulta. 
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- Nº de Estudio: (no rellenar) 
 
- Nombre: 
 
-Apellidos:  
 
-Antecedentes:  
 Cirugías: 
 
 Enfermedades: 
 
 
 
-Medicación:  
 
-Años desde que se diagnosticó la hipertensión arterial: 
 
-Horas de actividad física por semana, durante el último mes: 
 
-Alimentación: (Indicar número ) 
 Consumo de lácteos por semana: 
 Consumo de pescados por semana: 
 Consumo de carne por semana: 
 Consumo de verduras por semana: 
 Consumo de frutas por semana: 
 Consumo de gluten (pan, trigo) por semana: 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO  PARA ESTUDIO CLÍNICO DENOMINADO: 
 
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando 
suboccipital. 
 
Estudio Clínico Aleatorizado, Cegado y Controlado 
 
 Es importante que lea esta información de forma cuidadosa y completa. Por favor, 
firme en cada página, indicando así que la ha leído y comprende su información. Es 
importante que hayan sido respondidas todas sus preguntas antes de que firme el 
consentimiento de la última página del documento, que expresa su decisión libre y 
voluntaria de participación en esta investigación. 
 
INTRODUCCIÓN. 
 
La hipertensión arterial es una enfermedad cada vez padecida por mayor número de 
pacientes. Conlleva que grandes patologías sean agravadas y el uso de medicamentos en 
ocasiones de por vida.  
Con nuestro estudio queremos comprobar si con técnicas no nocivas 
fisioterapéuticas podemos producir una disminución de la tensión arterial. 
 
 
¿EN QUÉ CONSISTE ESTA INVESTIGACIÓN? 
 
Se realizará la medición de la tensión arterial pre y post tratamiento, a partir de un 
tensiómetro homologado que se le colocará en su brazo.   
También valoraremos el dolor cervical,  el estado psicológico del paciente, 
intensidad del dolor, frecuencia y consumo de analgésicos, para ello se le pedirá rellenar 
una serie de tablas pre y post tratamiento. 
 
  
¿QUÉ TÉCNICAS SE LE REALIZARÁN? 
 
Las técnicas que le realizaremos serán cinesiterapia pasiva en la articulación del 
codo y técnicas de tejido blando en la zona suboccipital, ambos en posición de decúbito 
supino. 
 
 
¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS Y RIESGOS DEL ESTUDIO? 
 
Puede existir una disminución de la tensión arterial, una disminución del dolor 
cervical y suboccipital y una mejoría en el estado psicológico, después de la realización del 
tratamiento.  
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Puede encontrarse algo mareado durante unos minutos, por el cambio de posición.  
 
El estudio cumple los requisitos exigidos para experimentación con sujetos humanos, y se 
ajusta a las normativas vigentes en España y en la Unión Europea, habiendo sido aprobado 
para su realización por el Comité Ético de …………………………., con fecha ….. de 
………………… de 200….. 
     Firma 
participante:_________________________________________________ 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  PARA ESTUDIO CLÍNICO DENOMINADO: 
 
 
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando 
suboccipital. 
 
 
Estudio Clínico Aleatorizado, Cegado y Controlado 
 
1.- He leído, comprendido y firmado las páginas anteriores de información sobre   “ 
TITULO” 
2.- Doy fe de no haber omitido o alterado datos al informar sobre mi historial y 
antecedentes clínico-quirúrgicos, especialmente los referidos a  enfermedades personales.  
3. Doy el consentimiento para el tratamiento informatizado de la información que de mí se 
obtenga con fines médicos, científicos o educativos, conforme a las normas legales. De 
acuerdo con la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos 
personales que se me requieren (sexo, edad, profesión, etc.) son los necesarios para 
realizar el estudio correctamente. No se revelará mi identidad bajo ningún concepto, así 
como tampoco mis datos personales. Ninguno de estos datos serán revelados a personas 
externas a la investigación. La participación es anónima, sin embargo, mis datos estarán 
registrados en una lista de control que será guardada por el investigador principal y sólo 
recurrirá a ella en los momentos imprescindibles. 
4. Me ha sido explicado de forma comprensible:  
- El procedimiento a realizar.  
- Los beneficios y riesgos del estudio propuesto 
5. He podido hacer preguntas sobre el estudio y han sido contestadas de forma clara y 
precisa.  
6. He hablado con:  
(Nombre del investigador  o persona autorizada y DNI) 
7. Comprendo que mi participación es voluntaria. 
8. Comprendo que puedo retirarme de la prueba cuando quiera y sin tener que dar 
explicaciones. 
 
D.                                    (nombre del participante)  
Eficacia del tratamiento de la hipertensión arterial mediante técnicas de tejido blando suboccipital y su relación con la 
disminución del dolor cervical, presión arterial y estado de ánimo, tras la maniobra en pacientes hipertensos. 
	
	
Elena de la Barrera Aranda Tesis Doctoral Página 99 
ACEPTO   libremente la participación en el estudio. 
 
Lugar_______________  a ______ de________________ de  200__. 
 
____________________________________                                 
__________________________________ 
                Firma del participante  y DNI        Firma del investigador  
y DNI. 
 
________________________ 
Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI. 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------- 
 
D.                                     (nombre del participante) 
NO ACEPTO  libremente la participación en el estudio. 
 
    Lugar_______________  a ______ de________________ de  
200__. 
____________________________________                                 
__________________________________ 
               Firma del participante  y DNI     Firma del investigador  
y DNI. 
 
________________________       
Firma del testigo cuando el consentimiento informado sea dado oralmente y DNI 
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ANEXO 3. ESCALA VISUAL ANALÓGICA 
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ANEXO 4. ESCALA DE VALORACIÓN DEL ESTADO DE ÁNIMO. 
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A continuación encontrarás una serie de frases que describen diferentes clases de 
sentimientos y estados de ánimo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y 
rodea con un círculo el valor de 0 a 10 que indique mejor cómo te SIENTES AHORA 
MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en cada frase y para cada una de 
ellas elige una respuesta.  
 
     Nada        Mucho 
Me siento nervioso |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento irritado  |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento alegre   |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento melancólico |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
        0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento tenso     |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento optimista |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
         0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento alicaído |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
 Me siento enojado |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento ansioso |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento apagado |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento molesto |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento jovial |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
   0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
 Me siento intranquilo |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
        0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento enfadado |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
         0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
 Me siento contento |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
       0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
Me siento triste |------|------|------|------|------|------|------|------|------|------|  
  0       1       2       3      4       5       6       7       8        9   10  
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ANEXO 5. LEYENDA DE FIGURAS CAPÍTULO 1 
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Figura 1. Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT para el Informe de Ensayos 
Aleatorizados. 	
	
Figura 2. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron.   
 
Figura 3. Cinesiterapia pasiva de la articulación del codo.  
 
Figura 4: técnica de tejido blando suboccipital. 
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ANEXO 6. LEYENDA DE TABLAS CAPÍTULO 1 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos: media ± desviación típica de las variables. Pre-min: 
presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-max: 
presión sistólica pre intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, Pre – pul: 
frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, DE: 
desviación estándar.  
 
Tabla2 : Diferencias significativas presión arterial diastólica y frecuencia cardíaca.  
Grupo – sexo 1: hombres grupo experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. 
Grupo – sexo: 3: mujeres grupo experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control.  
 
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). 
 
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables Cuantitativas 
Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post 
intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post – max: presión sistólica 
post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca post intervención, Edad.  
Tabla 5. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, DE: desviación estándar. 
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, DE: desviación estándar. 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: presión 
sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, 
Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención.  
Tabla 8.Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias (M)  ± 
desviación típica (DE). (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
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significativas entre los grupos  (p<0.05). 
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ANEXO 7. LEYENDA DE ABREVIATURAS CAPÍTULO 1 
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DE: Desviación típica. 
SIG: Diferencia Significativa. 
M: Mediana. 
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ANEXO 8. LEYENDA DE FIGURAS CAPÍTULO 2 
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Figura 1. Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT para el Informe de Ensayos 
Aleatorizados.  
	
Figura 2. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron.   
 
Figura 3. Cinesiterapia pasiva de la articulación del codo.  
 
Figura 4: técnica de tejido blando suboccipital. 
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ANEXO 9. LEYENDA DE TABLAS CAPÍTULO 2 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables  estudiadas antes y después de la 
intervención experimental de la manipulación experimental. Pre-min: presión diastólica pre 
intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-max: presión sistólica pre 
intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, Pre – pul: frecuencia cardíaca 
pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, Evapre: escala visual 
analógica pre intervención, Evapost: escala visual analógica post intervención, DE: 
desviación estándar 
Tabla 2.  Diferencias significativas grupo experimental.Grupo – sexo 1: hombres grupo 
experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. Grupo – sexo: 3: mujeres grupo 
experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control.  
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). 
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables Cuantitativas 
Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post 
intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post – max: presión sistólica 
post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca post intervención, Evapre: escala visual analógica pre intervención, Evapost: 
escala visual analógica post intervención, Edad.  
Tabla 5 Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Evapre: escala visual analógica pre intervención, 
Evapost: escala visual analógica post intervención DE: desviación estándar. 
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Evapre: escala visual analógica pre intervención, 
Evapost: escala visual analógica post intervención DE: desviación estándar. 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de la 
intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: presión 
sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, 
Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención. Evapre: escala visual analógica 
preintervención, Evapost: escala visual analógica postintervención.   
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Tabla 8. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). 
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ANEXO 10. LEYENDA DE ABREVIATURAS CAPÍTULO 2 
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DE: Desviación típica. 
SIG: Diferencia Significativa. 
M: Mediana. 
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ANEXO 11. LEYENDA DE FIGURAS. CAPÍTULO 3 
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Figura 1. Diagrama de Flujo según la Declaración CONSORT para el Informe de Ensayos 
Aleatorizados.  
	
Figura 2. Monitor de presión arterial automático, modelo M6 Comfort IT. Omron.   
 
Figura 3. Cinesiterapia pasiva de la articulación del codo.  
 
Figura 4: técnica de tejido blando suboccipital. 
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ANEXO 12. LEYENDA DE TABLAS CAPÍTULO 3 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables  estudiadas antes y después de la 
intervención experimental de la manipulación experimental. Pre-min: presión diastólica pre 
intervención, Post-min: presión diastólica post intervención, Pre-max: presión sistólica pre 
intervención, Post-max: presión sistólica post intervención, Pre – pul: frecuencia cardíaca 
pre intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca post intervención, Eveapre: escala de 
valoración del estado del ánimo pre intervención, Eveapost: escala de valoración del estado 
del ánimo post intervención , DE: desviación estándar. 
Tabla 2: Diferencias significativas grupo control- grupo experimental. Grupo – sexo 1: 
hombres grupo experimental. Grupo – sexo 2: hombres grupo control. Grupo – sexo: 3: 
mujeres grupo experimental. Grupo – sexo 4: mujeres grupo control.  
 
Tabla 3. Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). 
 
Tabla 4. Prueba De Normalidad Kolmogorov- Smirnov Para Las Variables Cuantitativas 
Del Estudio. Pre-min: presión diastólica pre intervención, Post-min: presión diastólica post 
intervención, Pre – max: presión sistólica pre intervención, Post – max: presión sistólica 
post intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca pre intervención, Post-pul: frecuencia 
cardíaca post intervención, , Eveapre: escala de valoración del estado del ánimo pre 
intervención, Eveapost: escala de valoración del estado del ánimo post intervención, Edad.  
Tabla 5. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo control. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Eveapre: escala de valoración del estado ánimo pre 
intervención, Eveapost escala de valoración del estado ánimo post intervención ,DE: 
desviación estándar. 
Tabla 6. Estadísticos descriptivos,  prueba t student y prueba de rangos para datos 
apareados analizando la variación en las variables del grupo experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post-min: presión diastólica después de la intervención, 
Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, Post-pul: frecuencia cardíaca después 
de la intervención, Pre-max: presión sistólica antes de la intervención, Post-max: presión 
sistólica después de la intervención, Eveapre: escala de valoración del estado ánimo pre 
intervención, Eveapost: escala de valoración del estado ánimo post intervención, DE: 
desviación estándar. 
Tabla 7: diferencias significativas entre grupo control y experimental. Pre-min: presión 
diastólica antes de la intervención, Post – min: presión diastólica después de la 
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intervención, Pre – máx: presión sistólica antes de la intervención, Post- máx: presión 
sistólica después de la intervención, Pre-pul: frecuencia cardíaca antes de la intervención, 
Post-pul: frecuencia cardíaca después de la intervención, Eveapre: escala de valoración del 
estado de ánimo preintervención, Eveapost: escala de valoración del estado de ánimo 
postintervención.   
 
Tabla 8.Diferencias en las medias de los cambios pre/postintervención encontrados entre 
los grupos de estudio. CONTROL: Grupo Control; EXPERIMENTAL: Grupo 
Experimental; p: significación estadística; Datos expresados en forma de medias  ± 
desviación típica. (95% Intervalo de Confianza). * Indica diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos  (p<0.05). Evea: escala de valoración del estado de ánimo  
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ANEXO 13. LEYENDA DE ABREVIATURAS CAPÍTULO 3 
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DE: Desviación típica. 
SIG: Diferencia Significativa. 
M: Mediana. 
 
